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W  chorobach  n e re k  is tnie je  sz e re g  ob jaw ów , k tó re  św iad czą  
o wybitnej  roli u k ład u  w e g e ta ty w n e g o  o raz  g ru czo łó w  d o k re w -  
nych.  W y s t a r c z y  p r z y to c z y ć  cho ćb y  fakt,  że  p raw ie  z aw sze  w  cho­
robach n e rek  is tn ie je  za jęc ie  u k ładu  k rw ionośnego ,  p o z o s ta jąc e g o  
j a k  w iad o m o ,  pod k o n t ro lą  u k ładu  w e g e ta ty w n eg o  o raz  g ru czo łó w  
do k re w n y ch .  Z n a n y  jes t  rów nież  śc is ły  z w iąz ek  p o m ię d z y  c z y n ­
nością  n a d n e r c z y  a  c iśn ieniem  tę tn iczem . Dalej w  w y s tę p o w a n iu  
ob rzęków ,  czyli w n iep raw id ło w em  ro zm ieszczan iu  c ieczy  u s t ro jo ­
wej,  p o w a żn e  znaczen ie  m a  uk ład  d o k re w u o -w e g e ta ty w n y .

P o n ie w a ż  w  p e w n y ch  p ostac iach  nerczyc-y (n e p h ro sis)  po­
daw an ie  w y c iąg u  g ruczo łu  t a r c zo w eg o  p ro w a d z i  częs to  do s z y b ­
kiego zn ik an ia  o b rzęków ,  p rze to  n a le ż y  p rz y p u sz c z a ć ,  że m a m y  
w  ty c h  ra z a c h  do  c zyn ien ia  z u poś ledzonem  spalan iem . N a o d w ró t  
w in nych  c ie rp ien iach  ne rek ,  a m ianow ic ie  w  pos tac iach  t. zw. azo-  
tem iczuych ,  s p o s t r z e g a  się n ie raz  sz y b k o  p o s tę p u ją ce  w y n iszczen ie  
chorego ,  co n a s u w a  p rzy p u szczen ie ,  że  m a m y  tu racze j  do c zy n ie ­
nia ze  w z m o żo n em i p ro c esa m i  spa lan ia .

Na p o d s taw ie  tego, co powiedziano,  m o ż n a b y  p rz y p u szc z ać ,  
że  w  przeb iegu  chorób  n e re k  p o w s ta ją  jak ie ś  c iała,  k tó re  albo w y ­
w ie ra ją  na  t a r c z y c ę  w p ły w  b ezpośredn i ,  lub też  za  pośred n ic tw em  
innych  g ru czo łó w  pośredn ich ,  albo —  co nie je s t  w y łą cz o n e  —  m o ­
gą d z ia łać  w p ro s t  na  tk an k i  u s t ro jo w e ,  o s ła b ia jąc  lub p o b u d za jąc  
w  ten sposób  ich c zy n n o ś ć  ży c io w ą ,  a  więc ich p ro c e sy  spa lan ia .

C h o c iaż  w y n ik a  z tego, że udz ia ł  n e re k  w sp ra w a ch  sp a la ­
nia jes t  n iez aw o d n y ,  to jed n a k  m u s im y  z a d a ć  sobie p y tan ie ,  czy  
w z m o żo n e  lub os łab ione  spa lan ie  w  us tro ju  nie jes t  w ynik iem  n a j ­
ro z m a i ts zy c h  czy n n o śc i  wielu p o sz c zeg ó ln y ch  n a r z ą d ó w  i uk ładów , 
a w te d y  n a su n ą  się  n a m  p ew ne  t rudnośc i  w ocenianiu istotnej roli 
ne rek  w  p ro c esa c h  spa lan ia .  Nie b ęd z iem y  bowiem  w s tan ie  pow ie­
dzieć, że n iep raw id ło w o  o d b y w a ją c e  się spa lan ie  za leży  w y łączn ie  
od sch o rzen ia  ne rek ,  c zy  też  po części tak ż e  od zm ian  w tó rnych ,  
p o w s ta ły ch  n a  t le  tego  c ie rp ienia.  P o u c z a j ą c y  p r z y k ła d  tego ro ­
dza ju  p o d a je  n a m  G r a f  e, k tó r y  u ch o reg o  na  nerki z w yb i tną  
azo tcm ją ,  w y n o s z ą c ą  788 m gr. ,  a w ię c  z n ie w ą tp l iw ie  u sz k o d z o -  
nemi n e rk am i,  stwierdzi!  n iezw iększoną  ogó lną  p rzem ian ę  materji .  
C h o ry  ten w y k a z y w a ł  ró w n ież  z n a c z n ą  n iedokrw is tość ,  a  więc  n a ­
leży  sądz ić ,  że  w ła śn ie  ó w  w sp ó łcześn ie  is tn ie jący  s tan  n iedokrw i­
stości m ia t  w p ły w  d e c y d u ją c y  na  w y n ik  b a d an ia .  P o d o b n y c h  t r u d ­
ności p rz y  w y s n u w a n iu  w n iosków ,  d o ty c z ą c y c h  zac h o w a n ia  się 
p rz e m ia n y  m a te r j i  w chorobach  nerek ,  jes t  b a rd z o  wiele, g d y ż  c ie r­
pienia te istotnie p r o w a d z ą  n a s tęp c zo  do ro z m a i ty c h  pow ik łań ,  tak ,  
iż n ie raz  nie j e s te śm y  n a w e t  w stanie  odpow iedzieć  n a  py tan ie ,  
c z y  d a n y  o b jaw  jes t  pow ik łan iem , c z y  też p r z y c z y n ą  z m ia n y  a n a ­
tomicznej  i c zy n n o śc io w e j  nerek .

P o m i ja j ą c  już  tru d n o śc i  w y k a z a n ia  w p ły w u  zm ien ionych  cho­
robow o n e rek  na  o gó lną  p rzem ian ę  m ate ri i ,  n a le ż y  podkreśl ić ,  że 
n a w e t  w  d o św iad czen iach ,  p rzed s ię w z ię ty ch  w celu w y k a z a n ia  
udz ia tu  z d ro w y c h  ne rek  w  procesie  spa lan ia ,  nie o t r z y m a n o  w y n i ­
k ó w  jednoli tych .  P o d c z a s  g d y  b a d acze  ang ie lscy ,  ja k  lip. B  a r c- 
r o f t  i B r o d i e  w y k a za l i ,  że  udzia ł  n e re k  w  ogólnej p rzem ian ie  
m a te r j i  w ynos i  u p sa  i s z c z u ra  mniej w ięce j,  7.1— 8.2°/o p o d c za s  zu ­
pe łnego  spoko ju  i n aczczo ,  a  po podan iu  m oczn ika ,  t io s ia rczanu  
sodu lub f l o r y d y z y n y  w z m a g a  p rz em ia n ę  m ate r j i  o 21“/o, to nie­
miecki b a d a c z  T  a  n g e d oszed ł  do w n iosku ,  że  w  s p ra w a c h  sp a la ­
nia nerki  nie o d g r y w a ją  p ra w ie  żadnej  roli i s t a r a  się  udowodnić ,  
że po  icli usunięciu  sp a lan ie  w  u s tro ju  nie zm n ie js za  się w y ra źn ie .  
Z  b a d ań  d o św ia d c za ln y c h  n a le ż y  podkreś l ić  sp o s trz e że n ia  C s e r -  
n  y ‘ e g  o i K e l c m e n a ,  k tó rz y  s twierdzili ,  że  p rz ez  lekkie u s z k o ­
dzen ie  n e rek  m eta lam i cieżkic ini w y s tę p u je  n a  raz ie  w z m o żo n a  
p r a c a  ne rek ,  a  dop iero  po s i lnie jszcm u szkodzen iu  d o p ro w a d z a ją -  
cem  do zupełnego  b ezm oczu ,  w y s tę p u je  n iezn aczn e  zm nie jszen ie  
zap o t rz e b o w a n e g o  tlenu. C iek aw e  są  d a lsze  sp o s tr z e ż e n ia  t y c h  a u to ­
rów , k tó re  w y k a z u ją ,  że  po  uciśuięciu na  pewien czas  n a c z y n ia  n e r ­
k o w e g o  i p rz y w ró ce n iu  na  n o w o  p raw id ło w eg o  k r ą ż e n ia  w y s tę p u je  
w yb i tne  w zm o żen ie  ogólnej p rz e m ia n y  m ate r j i .  A u to rz y  ci f a k t  ten  
t łu m a c z ą  w  ten  sposób ,  że w  u s z k o d z o n y c h  n e rk ac h  w y tw o r z y ły  
się  -ciała szkodliw e,  k tó re  po  p rz e d o s ta n iu  się do  k rw iob iegu  w z m o ­

g ły  spalanie.  W y k a z a n o  ró w n ież  (La F r a n c a ) ,  żc  p o d c za s  śpiączki 
m ocznicow ej u psa ,  w y w o ła n e j  o b u s t ro n n em  w yc ięc iem  nerek , p rze ­
m iana  m a te r j i  w z m a g a  się o 30°/o.

C o się ty c z y  b a d ań  k l in icznych  n a d  ogólną  p rz em ia n ą  m a ­
teri i  w  chorobach  n e rek ,  to jes t  ich podobnie  ja k  b a d a ń  d o św ia d ­
c za lnych ,  niewiele. H a n n  o v  e r jeszcze  w  roku  1878 w y k a z a ł  
u cho rego  z m ars k o śc ią  n e rek  p ew ne  zw iększen ie  zap o t rze b o w a n ia  
c iep ios tek  (zam ia s t  0,137 ciepl. na  kg. i m inu tę  —• 0,142 ciepł.).  
Z p ra c  p ó źn ie jszy ch  n a leży  w y m ien ić  b ad an ia  S. C. A u b ‘ a, D u 
b o i s ‘ a, k tó r z y  s twierdzi l i  n a  10 z b a d a n y c h  p r z y p a d k ó w  ciężkie­
go zapa len ia  ne rek ,  w  5-iu p ra w id ło w ą  p rz em ia n ę  m ate r j i ,  w 3-ch 
w zm o żo n ą  o 30"/o, w  p o z o s ta ły ch  nieco obniżoną .  U w szy s tk ic h  w y ­
m ien ionych  c h o ry ch  o k re ś lan o  ró w n o cześn ie  ciśnienie k rwi,  nap ię ­
cie COs w p ę ch e rzy k a ch  p łucnych  o ra z  w y k o n y w a n o  p ró b y  s p r a w ­
ności nerek ,  s z u k an o  bowiem  w  ten sposób  pewnej  zależnośc i  po­
m ię d z y  jed n y m  z ty ch  ob jaw ów , a  zachow an iem  się p r z e m ia n y  m a ­
terji . O k a za ło  się, że jed y n ie  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  ciśnienie 
k rw i w ynos iło  co na jm niej  175 111111 Hg, n a s tęp u je  w zm o żen ie  p ro ­
cesów  spa lan ia .  N a leż y  dodać ,  żc b a d an ia  p o w y ż sz e  nie b y ły  z u ­
pełnie  ścisłe, a lbow iem  w ięk szo ść  z b a d a n y c h  c h o ry c h  w y k a z y w a ła  
z n ac zn e  obrzęki  (o znaczen iu  o b rz ęk ó w  w p o w y ż sz y c h  badan iach  
p a t r z  n iżej).  Dalej G r a f c  w  b ad an iach  sw y ch  w y k a z a ł ,  że u cho­
ry c h  z  w y r a ź n ą  m oczn icą  nic s tw ie rd za  się ż ad n y c h  zab u rz eń  w  z a ­
p o trzebow an iu  c iepiostek .  A u to r  ten n a  z a s a d z ie  w ła sn y c h  i c u ­
d z y ch  sp o s trz e że ń  dochodzi  do wniosku ,  że  u c h o ry ch  na  nerki 
ogó lna  p rz em ia n a  m ate r j i  (p ro c e sy  spa lan ia)  z a z w y c z a j  jest  p r a ­
widłowa.  W z m o ż o n a  p rz e m ia n a  m a te r j i  w y s tę p u je  ty lk o  w  ty ch  
p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  m a m y  do czyn ien ia  ze w zm o żo n em  ciśnie­
n iem tę tn iczem  krwi.

.lak w id ać  z tego  z ach o w an ie  się p rz e m ia n y  m ate r j i  w  cho­
robach  ne rek  nic jes t  jeszcze  d o s ta teczn ie  usta lone.  P r z y c z y n ą  tego  
są n iezaw odn ie  t rudnośc i  o k tó r y c h  w s p o m in a l i śm y  w yżej .  D la tego  
też b a d an ia  n a sz e  p o d ję l i śm y  w celu w y ja śn ie n ia :  1) c z y  w p o s ta ­
ciach c l i lo rem icznych  sch o rzen ia  ne rek  (ne frozach)  i in nych  m a m v  
istotnie do  czy n ien ia  z osłabionemu p ro c esa m i  spa lan ia ,  t. j. c zy  
z a z n a c z a ją  się tu jak ieś  w y ra ź n ie js z e  różnice  w  s to su n k u  do in­
n ych  sch o rze ń  n e rk o w y ch ,  a  więc  c zy  m o żn a  w ty c h  p r z y p a d k a c h  
m ów ić  o pew nem  upośledzeniu  g ruczo łu  t a rczo w eg o ,  2) c zy  w  c ier­
pieniach ne rek ,  w k tó ry ch  jednocześn ie  w y s tę p u je  w z m o żo n e  ci­
śnienie  k rw i o raz  a zo tem ja ,  da je  się z a u w a ż y ć  w zm ożen ie  p ro c e ­
só w  spa lan ia ,  a  więc  w z m o ż o n a  c z y n n o ś ć  g ruczo łu  ta rczo w eg o ,  
wreszcie  3) c z y  w  s ta n a c h  ch o ro b o w y ch  t. zw. „ h yp erten s io  essen -  
licilis" p r z e m ia n a  m a te r j i  z ach o w u je  się podobnie,  ja k  w cie rp ie­
n iach  no rek  ze  w zm o żo n em  ciśnieniem.

T o  o s ta tn ie  z ag ad n ien ie  p o s ia d a  dla n a s  tern w iększą  w agę ,  
iż o s ta tn io  H a e n d c l  o ra z  M a n n a b e r g  s t a r a j ą  się  u d o w o d ­
nić, że zapo n io cą  o k re ś lan ia  p o d s taw o w e j  p rz e m ia n y  m ate r j i  m o żn a  
o d ró ż n ia ć  „ h yp erten s io  c sscn tia lis"  od w zm o żo n e g o  c iśnienia  krwi,  
p o w s ta teg o  n a  tle schorzen ia  nerek .  W e d łu g  ty c h  a u to ró w  jedyn ie  
ty lko  w  „ h yp erten s io  essentiaU s"  w y s tę p u je  w z m o żo n e  spalanie,  
p od czas  g d y  w  in nych  s ta n ac h  ch o ro b o w y ch ,  p r o w a d z ą c y c h  w tó r ­
nie do w z m o żo n e g o  ciśnienia tę tn iczego ,  o b jaw u  tego  nie sp o ty k a  
się zupełnie.  O ile w ięc  te  sp o s trzeżen ia  a u to ró w  niemieckich  o k a ­
z a ły b y  się  t rafne ,  z y s k a n o b y  p rz y  p o m o cy  o k re ś lan ia  po d s taw o w e j  
p rz e m ia n y  m a te r j i  nie ty łk o  w a ż n y  ś ro d e k  ro z p o z n a w c z y ,  ale tak ż e  
p e w n ą  w s k a z ó w k ę  co do p o s tę p o w a n ia  leczn iczego  (leczenie p r e ­
p a ra ta m i  jodow em i i t. p.).

W  b ad an iac h  sw y ch  o k re ś la l i śm y  p o d s ta w o w ą  p rz em ia n ę  m a ­
terii  (m e ta b o lism e  basa le) z ap o n io cą  p r z y rz ą d u  K rogha .  Nie w d a ją c  
się tu ani w  szc ze g ó ły  i s to ty  po d s taw o w e j  p r z e m ia n y  m a te r j i ,  ani 
u rz ą d z e n ia  p r z y r z ą d u  K rogha ,  z a z n a c z a m y  jedyn ie ,  że p o d s ta w o ­
w ą  p rz em ia n ą  m a te r j i  n a z y w a m y  n a jm n ie jsze  z u ż y tk o w a n ie  cie- 
p los tek  p rz e z  us t ró j ,  p o trzebne  do p o d t r z y m a n ia  jego  istnienia.  
P o d s ta w o w ą  p rz em ia n ę  m ate r j i  o k re ś la  się  z a tem  n a  czczo  i w  zu ­
pe łn y m  spokoju ,  a b y  w y k a z a ć  jed y n ie  ilość c iep ios tek  p o trzeb n ą  
us t ro jow i  do  p o d t r z y m a n ia  n a jw a ż n ie j s z y c h  jego  c zynnośc i  (o d d y ­
chanie, k rą że n ie  c ieczy ,  napięcie  m ięśn iow e i t. d.).

P r z y r z ą d  K ro g h a ,  k tó reg o  d o k ła d n y  opis zna leźć  m ożna  
w  p ra c y  s a m eg o  K ro g h a  (W ien.  Klin. W ocli .  Nr. ]3 ro k  1922) o raz  
w p ra c y  Z. S zczep ań sk ieg o  (Pol. Gaz.  Lek. Nr. 11, ro k  1920), jest  
u r z ą d z o n y  w  ten sposób, że  p o z w a la  jed y n ie  n a  ok re ś lan ie  z u ży teg o  
tlenu, w y d y c h a n y  b ow iem  dw u tlen ek  w ęg la  zo s ta je  poch łon ię ty  
p rzez  w a p n o  sodow e.  W o b ec  tego  nie m o ż e m y  okreś l ić  w s p ó łc z y n ­
nika o ddechow ego ,  w ed łu g  k tó reg o  n a le ż a ło b y  sad z ić  o w ar to śc i  
c iepłostkowej jed n o s tk i  . z u ż y te g o  tlenu. P o s tę p u je m y  jed n ak  w  ten
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L. p.
Im ię  i n a z w isk o  

w iek

B ia łk o  

w  m o czu
O sad

M ocznik  
w  s u r o w ic y  

w e d łu g  
Iw o n a

A zot  
r e sz tk o w y  

w su r o w ic y

C iśn ie n ie

krw i

P o d st.
p r z em ia n a

m a ter ji
U w a g i

1

2

3

A ro n  E n . 1. 17 

J ó z e f  K a. 1. 47 

L e sz e k  Ot. I. 17

7%o

5%

6%

lic z n e  w a łe cz k i  
z ia r n is te , p o je ­
d y n cz e  le u k o c y ­
ty , b ra k  k r w i­

nek

0,21"/, „ 

0 ,3 2 ’/,,, 

0,18% ,

—

110.60

115/65

108,56

—28,1%

-3 2 ,2 %

-  H ,8%  
(n o rm a )

p r z y p a d k i cheo- 

r em icz n e
[

(n e fr o z y )

4 J ó z e f  C hu. 1. 30 ś la d y w a łeczk i s z k lis te  
n ie lic zn e  z ia r n is te

0,S%„ 120,60 +16,4%
(n o r m a )

5 W a len ty  S ie r . 1. 43 W i) - 0,9%0 215/90 + 4 4 %

6 B a z y li  H e s z . 1 44 55 57 — 0,71%0 185,63 + 3 0 %

7 S ta n is ła w  An, 1. 46 J5 7) 0,84%0 - 170/61 + 3 7 %

8 K aro l W o d . 1. 58 57

w a łe cz k i sz k lis te  
n ie lic zn e  z ia r n is te  

p o je d y n c z e  
k rw in k i

- 0,69 /oo 168/65 + 2 6  /0

9 S te fa n ia  R ze . 1. 46 4)5% o
w a łe cz k i z ia r n is te  

d o ś ć  lic z n e  
sz k lis te , k r w in k i  

c ze rw o n e

0,71%o 180/70 +  19%

10 G o ld a  B u g . 1. 62 2,0%o
lic z n e  w a łeczk i  

sz k lis te  i z ia r n is te - 0,76-/00 220/105 + 2 9  Yo

11 J a n  W ier zb . 1 54 ś la d y p o je d y n c z e  w a ­
łec zk i z ia r n is te 0,96% , — 210/93 +  48%

12 Z d z is ła w  St. 1. 55 2,5% o
p o je d y n cz e  w a ­
łec zk i z ia r n is te  
lic z n e  k r w in k i

0,96 %o 230/107 + 4 %
(n o r m a )

p r z y p a d k i

a z o fe m ic z n e

13 F e lik s  P ia s . 1. 32 2,0 %o
p o je d y n c z e  w a ­
łec zk i sz k lis te  

i z ia r n is te
0,85 %o — : 95/76 + 2 3 %

14 A n to n i B o i. 1. 42 l%o 75 — 0,62% 0 210/103 +5 3 %

15 J a n  K ot. 1. 56 1.8%o 7 ) — 0,98% 0 215/96 +  3% 
(n o rm a )

16 Id a  B lu m . 1. 36 ś la d y 55 — 0,71% 0 178/70 + 7 %
(n o rm a )

17 D a w id  Z a. 1. 26 n — l,21% o 208,91 - 8 %
(n o rm a )

18 R o m a n  F o g . 1. 41 57 „ - 0,81 %„ 170/60 + 4 2 %

19 Id a  S t. 1. 56 2,3% 0 75 — 0,62% 0 160/56 +S8"/o

20 A ron  Sz. 1. 36 1% 75 — 0,51 %o 172/64 +  47%

21 W a c ła w  L e ś  1. 40 ś la d y p o je d y n c z e
k r w in k i — 0,210/00 118/52 - 2 %

(n o r m a )

22 D a w id  L . 1. 36 n  # n 0,367,o — 120/64 +  4%
(n o r m a )

23

24

M arja  F . 1. 29 

K la u d ja  J. 1. 36

r>

»

57

w a łeczk i z ia r n is te  
p ojed . k r w in k i

0,31 %0

0,28%o

101/51

98/52

+ 1 2 %
(n o r m a )

- 8 %
(n o r m a )

n erk i
f

z a s to in o w e

25 P a u lin n  Sz. 1 42 57 >1 0,32 /00 108/56 -1 0 %
(n o rm a )

f
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sposób, że b a d a n y  p o z o s ta je  d \ \ % — -trzy dni na  pożyw ien iu  bąz —  
lub m ato b ia tk o w em  z pew nem  ogran iczen iem  t łuszczu aH znaczną  
przewagi)  w ęg lo w o d an ó w  i w  ten sposób jego \B p ó f (K M n ik  o d d e ­
chow y musi się  z b l i ż y  do jedności  (D,8—0,9), a w ó w cz as  na  jeden 
litr tlenu p r z y p a d a  4,9 cieptostek.

W ę g i e r k o  w p r a c y  n ad  z ach o w an iem  :ię podstaw ow ej 
p rz em ia n y  m a te r i i  w przebiegu c u k rz y c y  (Pol. O az.  Lek. Nr. 11, 
1926) p o d a je  jedyn ie  ilości zu ży teg o  tlenu, nie p rze l icza jąc  ich 
w  w ar tośc i  c ieplostkowe.  ' l f j  s a m o  czyn ią  P  o 11 i t z e r  i S t o 1 z 
(Wien. Archiv, tom IX, X, XI) w obszerne j  p r a c y  nad  z a c h o w a ­
niem się po d s taw o w e j  p ra o m ian y  m a te r j i  w ro zm a ity ch  stanach  
chorobow ych .

W  ninie jszej p ra c y  p rzel iczal iś tny  ilości z u ż J t t M  tlenu 
w w ar tośc i  c iep los tkow e  i w  ten sposób  o t r z y m a n e  liczby u cztó- 
wieka. badanego ,  p o ró w n y w al iśm y  z liczbami,  ąyyrigsjiiąccmi p o d s ta ­
w ow ą p rzem ian ę  m ate r i i  u cz łow ieka  z d ro w eg o  tej sam ej pici, wie­
ku, w agi  i w z ros tu ,  k tó re  o d c zy tu jem y  na  sp ec ja ln y ch  tablicach, 
u ło żo n y ch  przez  B c n d i c t a  i H a r r i s a :  następn ie  obliczając  
w  odse tkach ,  są d z im y ,  c zy  m a m y  w p o szczegó lnym  p rz y p ad k i  eto 
czyn ien ia  z p ra w id ło w ą ,  czy  też ze w zm ożoną  lub zm nie jszoną  
p o d s ta w o w ą  p rz em ia n ą  mater.ii. Różnićę  poniżej 9— 150/» u w ażan e  
są z a  leżąfce w g ran icach  błędu i nie są b rane  pod u w n g S  Należy  
jed n ak  podkreś l ić ,  że p rz y rz ą d  Krotgia  jes t  w y s ta r c z a ją c y  do ce­
lów k l in icznych  i m oże  w zupełności  z a s tą p ić  inne. b a rd zo  z łożone  
p r z y rz ą d y ,  zap o m o cą  k tś» y ch  Określa się również  w y d y c h a n y  CĆL. 
O kreś lan ie  ilości z ap o t rze b o w a n eg o  tlenu całk iem w y s ta rcz a ,  aby  
m ódz  sądz ie  o pod s taw o w e j  p rzem ian ie  m ate rj i  d a n eg o  osobnika.  
W s z y s c y  au to rz y ,  k t ó i ł y  p racow a l i  p r z y rz ą d e m  K ro g h a  i p o r ó w n y ­
wali liczby w  ten ..posób o t r z y m a n e  z liczbami os ią sn ie tem i zap o ­
m ocą  metod na jczu lszych ,  tw ierdzy  jednogłośn ie ,  że p r z y rz ą d  K ro­
gha jes t  n a jo d p o w ied n ie jszy m  p r z y rz ą d e m  dla celów klinicznych. 
N a jw aż n ie jsz a  z a ś  jego zale ta  —  to ła tw o ść  i s z y b k o ść  w y k o n y ­
wania b a d ań  (20— 30 minut).

T ech n ik a  ies t  n a s tęp u jąc a :  k a ^ d d f f l  cho reg o  badal iśm y  z r a ­
na w 12— 14 godzin flo osta tn im  posiłku w zu p e łn y m  spokoju  (pól 
godzinne  p o zo s taw an ie  b i z  ruchu w pozycj i  leżące j)  o czem się 
m ożna  p rz ek o n a ć  licząc tętno  przed ,  p o d czas  i po badan iu ,  .leżeli 
t ę tno  pod czas  b ad an ia  się p sz y sp ie sza ,  n a leży  sąd z ić  o pew nym  
jak im ś  w y s iłk u  ze  s t ro n y  chorego  (lęk, n iew y g o d n e  leżenie, n ieod­
powiednia  ciepłota, otoczenie  i t. d.).  K ażdego  chorego  b ad a l i śm y  
2— 4-ch r a z y  w  o d s tęp ach  3- lub 7-mio dn iow ych ,  a  g d y  stale o t r z y ­
m y w a l i śm y  wynik i  jed n a k o w e  lub b a rd zo  m ało  się różn iące ,  u w a ­
żal iśm y,  że dośw iadczen ie  zo s ta ło  p rz e p ro w a d z o n e  p raw id łow o. 
P ró c z  tego  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  ok re ś la l iśm y  sk u rczo w e  i r o z k u r ­
czowe ciśnienie krwi zap o m o cą  p r z y rz ą d u  R iv a-R o cc i ‘ggo, o k re ­
śla liśm y w  surow icą’ a zo t  r e s z tk o w y  (m eto d a  Kje ldahla)  lub infflz- 
n ik (m eto d ą  Y vona) .

P e w n e  t rudnośc i  w badan iu  p o d s taw o w e j  przumiaffy m ate rj i  
u c h o ra c h  na nerki  n a su w a  ta  okoliczność,  że nie k a ż d y  c h o ry  n a ­
d a je  się do ^ego ro d z a ju  badan .  N ależało  więc z p o ś ró d  ch o ry ch  
n e rk o w y ch  w y b ie rać  takich, k tó rz y  albo nie mieli w cale  obrzęków , 
albo też  b a rd zo  lekko ty lk o  zazn aczo n e .  B a d an ie  c h o ry ch  z o b rz ę ­
kami nie p ro w ad z i  do  w y tk n ię te g o  celu, g d y ż  w a g a  ich obejm uje  
jednocześn ie  i w a g ę  z a t r z y m a n e j  w tk a n k a c h  w o d y .  Nie m o żem y  
p rz e to  l iczb w y r a ż a j ą c y c h  ich p o d s t a w o w ą  p rz em ia n ę  m aterj i ,  z e ­
s taw iać  z l iczbami,  w yraża jącerr i i  p o d s ta w o w ą  p rzem ian ę  m aterji

u ludzi zd ro w y ch  tej sam ej wagi,  g d y ż  w a g a  b a d a n y c h  przez nas 
c h o ry ch  b y ła b y  zb y t  w y so k a .

W o b ec  tego chorych ,  w y k a z u ją c y c h  duże obrzęki,  nie b a d a ­
l iśm y  zupełnie. DlateSb też. nie p o s ia d am y  w iękfze j  Heską- danych ,  
św ia d c zą cy c h  o zach o w an iu  się p o ds taw ow ej  przeftiiany uikterji  
w d fc tac iach  cbloreijBcznycli,  a d a n e  te  in te resu ją  nas  ze względu 
na  p rzy p u szc z a ln ą  w tych  c ierpieniach n iedom ogę  t a rczą . :y .  *bla- 
ra l iśm y  się p rze to  po d o b n y ch  d io r y e h  b ad ać  w  okresie  p o c zą tk o ­
w y m , kiedą' nie posiadali  jeśzcze  d u ż y ch  obrzęków , a wykazyąyali  
już  cechą- rozw ija jące j  się nefrozy ,  ja k  ą\ .'bitną eh w ie jność  kole® 
idow ą  osocza,  n iezw iększony  azot  rcKztko\vy surowicą',  ro zw o d n ie ­
nie krwi, b ladość,  ząyiększoną ilość f ibrynogem i i , cholesrur rn y  \ve 
krwi,  b ra k  wzm ożoiufco  ciśnieniu tętniczelif), dużą  ilość białka, 
a b ra k  k rw in ek  c ze rw o n y c h  w moczu i t. d.

J a k  w yn ika  z tablicy  Nr. 1 z b ad a l i śm y  og.ólem p5-ciu cho­
ry c h  na  nerki,  w  tej liczbie 3-cli -ze zm ianam i z w y ro d n ien ia  (po­
s tac ie  eh lo rem iczn e ,  ncfrOży); e liyrzy  ci nic w y k a z y w a l i  ani 
w z m o żo n e g o  c iśnienia  tętniczego, ani też z w iększonego  azoru 
resztkoąvego ąvzgi. m ocznika  w  su ro w icy ,  n a to m ias t  w yb i tny  biat- 
komoezjSfcraz sk ło n n o ść  do obrzęku .  Z p o z o s ta ły ch  gg-ch p r z y p a d ­
k ó w  u 17-tu stwierdziliśmą- m nie jszą  lub ąyiększą azo tcm ję ,  IBtmo- 
żone ciśnienie tętnicze, hj-ąk zupełny  obrzekóąy o raz  zmianą' w m o ­
czu (wałeczki p rz ew a ż n ie  szklis te , n iek iedy  z ia rn is te ,  białko, poj£- 
d y ń c j f l  k rw ink i  cze rw one) .  O s ta tn ie  5 p r z \ 'p a d k ó w  to  c h o rz y  na 
nerki zas to in o w e  ąv n a s tęp s tw ie  n iedomogi k rążen ia .  C h ś r y c h  t a ­
kich b ad a l i śm y  m jw c z a s .  gd"y po wypoczą-nku lub w sk u tek  z a b i S  
s ó w  leczn iczych  utracili  już  obrzęki,  a ąyykazyąyali jeszcze  nieco 
b iałka ,  p o jed y n cze  krw inki  czerąyone i w ałeczk i  szklis te  lub z ia r ­
n iste  w moczu.

Oddzielnie  na  tablicy  Nr. 2, um ieśc i liśm y 5 p rz y p a d k ó w  s a ­
mois tn ie  ąyzmożonego ciśn ienia  tę tn iczego  t. z.w. J iy p cr te n sia iis sp :!-  
tia lis". D o  tej g ru p y  z a l i c z a l i ś n y  ch o ry ch  ty lko  ze  w zm o żo n em  
ciśnieniem tętn iczem , lecz bez ąyidocznych zmian w  nerkach ,  a  więc 
takich, k tó rz y  w ykazyw ał}  -zaledwie minim alne ś lady  b ia łka  ąv m o ­
czu albo nie w y k a z y w a l i  go -zupełnie o raz  n iew zm ożoiią  ilość azotu 
re sz tk o w e g o  w surow icy .

U w zg lędn ian ie  śc iś le jszego  podziału  schorzeń  nerkoąyycH 
ząyląśzcza ąvedlug ba rdzie j  u n a s  rozp o w szech n io n eg o  schem a tu  n ie­
m ieckiego u w a ż a l i ś m y  w prafcy niniejszej $ ęi sp ra w ę  d ru g o rzę d n ą .  
J a k  ogólnie w iadomo, w osta tn ich  k i lkunastu  la tach  p o g ląd y  na 
c ierpienia  n e re k  u legły  p o w a ż n y m  zm ianom . Z jednej s t ro n y  b a ­
d an ia  sz k o ły  francuskie j  z Vida lem  na czele, z drugiej liczne do- 
śąyiadczenia w Niemczech, p o c z ą w sz y  od S ch lay u ra ,  co raz  bardzie j  
w y s u w a ły  na  czo ło  p rob lem atu  n e rk o w eg o  Sprawą- fizjologii p a to ­
logicznej ca łego  ustro ju  z am ias t  ana tom ji  i h istologji  p a to lfg iczne j  
s a m y ch  ty lk o  nerek .  N a tu ra ln ie  tak a  z a sa d n ic z a  zm iana  u jęcia  cbo- 
roboąyości n e rek  m usia ła  też z a sad n iczo  ąyptynąć na  k l a s y f i k u j ę  
cierpień t eg o  n a rzą d u ,  co posiada  —  jak  k a ż d y  układ  k lasy f ika -  
c y jn y  —  by n a jm n ie j  nietądko znaczen ie  d y d a k ty c z n e  i o r i e n ta c y j ­
ne, lecz b a rd z o  doniosłe  znaczen ie  p r a k ty c z n e  z p unk tu  ąwidzenia 
ro k o w a n ia  i leczenia.  O ile iednak  podzia ł  f rancusk i  je'śt n iezw ykle  
p ro s ty  i h a rm o n i in y ,  wprojjfcdzajaH p o s tać  a zo tem iczn ą  i chlore- 
m iczną ,  ewent.  m ie szan ą ,  o ty le  noąvy podz ia ł  niemiecki,  o p a r ty  
nadal ,  pom im o peąynąwh p o p ra w e k  i zm ian  na  sp ra w a ch  h is to p a to ­
logicznych, z ac h o d zą cy c h  w  sa m y m  m iąższu  (i to w  ró ż n y c h  fago 
częściach , m a ją c y c h  różne  c zynnośc i  fizjologiczne) lub w  tkance

CA I I
H ypertensio essentialis

L . p.
I m ię  i n a z w isk o  

ą\ iek

B ia łk o  

ąv m o^zu
O sad

A zot r e s z tk o w y  

w e krw i
C iśn ie n ie  k rw i

P od staąyow a  

p r z e m ia n a  m a-

1 M ar ja  K ern. 1. 60 b ra k p o je d y n c z e  le u ­
k o c y ty  i n a b ło n k i 0,36%„ 255/105 — 4% (n orm a)

2 Iz a a k  H el. 1. 56 ś la d y 77 0,28%o 210/98 + 3 6 %

3 A ron  L ip , 1. 62 b ra k 17 0,22 %0 208/92 + 4 1 %

4 M en d el W ró b . 1. 57 b ra k 51 0,31% 90/60 + 6 8 %

5 W a c ła w a  M iesz. 1. 52 ś la d y 77 0,20%„ 240/101 + 2  '/0 (n o rm a )
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m ię d z y m iąż sz o w e j ,  jest  dość  ciężki i nie z a w s z e  p o z w a la  n a  ścisH 
okreś len ie  d a n eg o  cierpienia.  Po jęc ie  „ n e f ro z y "  —  cierpienia  um ie j­
scow ionego  śc iśle  w  k anal ikach ,  lecz n ie ra z  w  ró żn y ch  ich o d c in ­
k ach  —  łączące  się  z h is topa to log icanem  pojęc iem  zm ętn ien ia  t łu­
szczo w eg o  kom órk i,  pojęcie  „ m p h rilis" ,  zw iąz an e  zn ó w  z pojęciem 
„zap a len ia "  (co do 'którejjjo n iem a  z r e s z tą  d o ty c h c a a s  j e d n o m y ś ln e ­
go z d an ia )  —  n a p h r o s n  p rim aria , nephr. secundaria , n ep h ritis  insu- 
iaris, d iffn sa , papillaiSs, ra scu la r is  (g lo m eru lo n ep h r iiis )  to ta lis  seu  
partia lis  i t. d. —  w s z y s tk o  to je s f  w  gruncie  rz e c z y  p oprzedn im  
podzia łem , do k tó reg o  dla w iększego  u t rudnien ia  w p ro w ad z o n o  
jeszcze  jeden  c zy n n ik  h i s to p a to lo g ic z n y  jak im  j f s t  zm ętn ien ie  tłn- 
szc zo w a te  i inne kom órk i.  O s tr a  ne froza ,  n e rcB rca ,  ja k  to n a z y w a  
Brow icz,  c z y  to na  tle •zatrucia r tęcią ,  c z y  to w  przeb iegu  błoni­
c y  lub cholery ,  da je  n ie raz  takie sam e  o b j a w w l i n i c z n e ,  ja k  os t re  
zapa len ie  n e rek  w  przebiegu wielu c ierp ień  z a k a ź n y c h  i k o ń c zy  się 
n iek iedy  w  sposób  zbliżony. 0  istocie i ro j fcgfośc i  zmian an a to m o -  
patolo.gicznych m o żn a  się p rz e k o n a ć  dop iero  na  stole sek c y jn y m ,  
a jak  w iadom o,  często  ro z m ia r  i c i f l k o ś ć  tych  u sz k o d zeń  nie z n a j ­
duje  się w  ż a d n y m  s tosunku  do ob jaw ó w  klin icznych. S łuszn ie  
p o d k re ś ja  H. S t ra u ss ,  że m o żn a  zna leźć  w yb i tne  z m ia n y  a n a to m ic z ­
ne bez uszk o d zeń  z ach o w an iu  się  k lin icznego i n a o d w ró t  pow ażne  
o b jaw y  kliniczne p r z y  b a rd z o  n iezn ac z n i  ch odchylen iach  an a to m o -  
pa to log icznych .  Niewątpliwie  więc d ro g a  an a to m o -p a ta lo g icz n a ,  k tó ­
rej w c iąż  t r z y m a  się szkolą  niemiecka,  nie d a je  j a s r f t o  o b r a i j i  k l i ­
n icznego ;  s tą d  k o n iec ą | io &  uciekan ia  do  b ad ań  czy n n o śc io ­
wych..

Dzieli liśmy na sz  m a te r ia ł  k ln iczny, t r z y m a ją c  się raczej  k la ­
sy f ikac j i  f rancusk ie j  na  p rz y p a d k i  cli loreniiczne i azo tem iczne ,  od 
k tó ry c h  o d ró ż n ia l i śm y  n a tu ra ln ie  p r z y p a d k i  n e re k  z as to in o w y ch ,  
w reszc ie  jako  oddzie lną  g rupę  r o z p a t r y w a l i ś m y  c h o ry ch  z s a m o ­
istnie  w zm o żo n em  c iśnieniem („ h yp erten s io  essen tiaU s").

Z a s ta n a w ia ją c  się nad  o trzy m u n em i  w y n ik a m i  na  tabl icy  1-ej 
w n io sk u jem y ,  że w  3-cli p r z y p a d k a c h  cii ioremic nyiąi (n e fro zy )  
u c h c 3 f c ,  w y k a z u ją c y c h  p raw ie  B d n a k o w e  o b jaw y  kliniczne, p o d ­
s ta w o w a  przciij jana  m a te r j i  z ach o w u je  się n ie je d n ak o w o :  pod czas  
g d y  w p rz y p a d k u  p ie rw szy m  u chorego ,  c ie rp iącego  na nefrozę  
w  n as tęp s tw ie  p r z B z y n y  n iezbadanej.  p o d s ta w o w a  p rz e m ia n a  m-a- 
terji o k a z a ła  się p ra w id ło w ą  (zńmiejSzoną  ty lko  o 11 °/o) to w  n a ­
s tęp n y ch  dwóch p rz y p a d k a c h  stw ie rdz i l iśm y  'spalanie  zm nie jszo n e  
(— 28"/o i — ■ ’/()). U jednego  z os ta tn ich  c h o ry ch  s p r a w a  n e rk o w a  
w y s tą p i ła  w n a s tęp s tw ie  d ługo trw a łe j  ro z s t rzen i  osk rze low ej  po 
p rz eb y tem  zapa len iu  płuc, a u d ru g ieg o  z p r z y c z y n y  nieusta lonej .

N a leży  jed n a k  zaRwĆtźyćMol ci trze j  c h o rz y  n ie  odpow iadal i  
w zupełności  w a ru n k o m ,  jakie  są kon ieczne  p r z y  p ro w ad zen iu  b a ­
dań  n a d  z ach o w an iem  się po d s taw o w e j  p r z e m ia n y  m ate r j i ,  m ia n o ­
wicie  u 2-ch s tw ie rd z i l iśm y  n iezn aczn e  obrzęki,  a jeden m iewał 
od cza su  do azasu  c iep ło ty  podgoj-ączkowe, d o c h o d zące  do 37,4. Są 
to w ięc  c zynnn ik i  n iezaw o d n ie  w p ły w a ją c e  u jem nie  na  wyniki ,  b a ­
d a ją c  bow iem  chorego  z o b rzękam i,  obliczam y, jak  już  w s p o m in a ­
l iśmy, ilość z a ż y te g o  tlenu n iy ty lko do jego  w ag y rze c zy W is te j ,  lecz 
tak ż e  do w agi ob rzęków ,  a więc l iczby os iągnię te  z e s ta w ia m y  
z liczbami z b y t  w ysok ie rm  i d la tego  m o że  się n am  w y d a w a ć ,  że 
m a m y  do  czyn ien ia  H|e zmniojszonerii z ap o t rze b o w a n iem  tlenu. P o ­
mim o to je d n a k  są d z im y ,  >źe kv H w y ch  dw óch  prz-ypadkach  n e f ró zy  
o t r z y m a l i ś m y  n iezaw o d n ie  is to tne  obniżenie  p o d s taw o w e j  p rz e ­
m ia n y  m a te r j i  n iezależn ie  od techn icznego  łtFędu badan ia ,  nie m o ­
ż em y  bowiem p rz y p u sz c z a ć ,  żeby  tak  z fe c z n s .  obniżenie ( —32°/o) 
na leża ło  k ła ść  ty lk o  na  k a r b  n iedok ładnej  sragi (obrzęki) ,  g d y  o d e j ­
m ie m y  od  w ag i  ty c h  c h o ry c h  m tw et  10 kg. j ak o  w a ę ę  obrzęków , 
co ż a d n a  m ia rą  nie będzie  o d p o w ia d a ło  rzeczy w is to śc i  (obrzęki,  
j a k  ju ż  w sp o m in a l i śm y  b y ly Ł p a rd zo  n ieznaczne) ,  to i w te d y  jeszcze  
p o d s ta w o w a  p rz e m ia n a  m ate r j i  u tych  c h o ry ch  będzie  obniżona  
w s to su n k u  do p raw id łow ej .

C o  z a ś  do  s ta n u  p o d g o rą cz k o w e g o ,  jak i  miał m ie jsce  u je d ­
nego  z w y m ien io n y c h  cho ry ch ,  to czy n n ik  ten nie m ia ł  ż adnego  
zgo ła  znaczen ia ,  podnies ienie  bow iem  ciepło ty ,  jak  w iadom o, z w ięk ­
sz a  z a p o t r ze b o w a n ie  tlenu, a  sk o ro  na sz  c h o ry  pom im o to w y k H y -  
w a ł  zm n ie jszen ie  p o d s ta w o w e j  p r z e m ia n y  m ate rj i ,  p rze to  okolicz­
n ość  ta  p rz e m a w ia  raczej  na  k o r z y ś ć  tw ierdzen ia ,  że w n iek tó ry ch  
p r z y p a d k a c h  n e f ro z y  p o d s ta w o w a  p rz em ia n a  m a te r j i  m oże  b y ć  
zm nie jszona .

Z p o ś ró d  17-tu z Kielanach p r z y p a d k ó w ,  w y k a z u ją c y c h  azo- 
te iń ję  i w z m o żo n e  ciśnienie tę tn icze  (g lo m eru lo n ep h r iiis  chroń ., n e ­
p h ritis  in te rs t., sg tęrosis ren em  i t. d.) u 124-u s tw ie rd z i l iśm y  w y ­
ra ź n e  w zm o żen ie  p o d s ta w o w e j  p rz e m ia n y  m ate r j i ,  d o c h o d zą ce  n a ­
wet w  n iek tó ry c h  p r z y p a d k a c h  do 53®/#, w  p o z o s ta ły c h  z a ś  5-iu 
p r z y p a d k a c h  p o d s ta w o w a  p rz e m ia n a  m a te r j i  o k a z a ła  się p ra w id ło ­
wa. N a le ż y  podkreśl ić ,  że  n ie k tó rz y  c h o rz y  z p ra w id ło w a  p o d s t a ­
w o w ą  p rz e m ia n ą  m a te r j i  w y k a z y w a l i  n a w e t  w iększe  ciśnienie t ę t ­
n icze  i ba rdzie j  w z m o ż o n ą  ilość a z o tu  re sz tk o w e g o  w  su row icy ,  niż 
n ie k tó rz y  c h o rz y  z e  z w ięk szo n ą  p o d s ta w o w ą  p rz e m ia n ą  m ate ri i .  
W o b ec  tego  nie m o ż e m y  p rz y p u sz c z a ć  a b y  w z m o żo n e  ciśnienie 
tę tn icze  i a zo tem ja  b y ły  w y łą cz n em i  czyn n m k ara i ,  p ro w a d zą c em i

do w zm o żo n y c h  p ro cesó w  spa lan ia .  Dalej nie s tw ie rdzono  również,  
aKy c h o rz y  ze  w z m o żo n ą  p o d s ta w o w ą  p rz em ia n ą  m a te r j i  w y k a z y ­
wali jak ieś  inne spec ja lne  cechy, różn iące  ich zasad n icz o  od cho­
ry c h  z p ra w id ło w ą  p o d s ta w o w ą  p rzem ian ą  m aterj i .  I lość b ia łka  
w  m oczu ,  c h a ra k te r  osadu ,  sposób  po w s ta w a n ia  c h o ro b y  i t. p. 
w s z y s tk ie  te dane,  z d a je  się nie o d g r y w a ją  tu roli.

N as tęp n e  5 p rz y p a d k ó w ,  o b e jm u jący ch  c h o ry ch  z ne rk am i 
zas to inow em i,  w y k a z a ł y  zupełnie  p ra w id ło w a  p o d s ta w o w ą  p rz e m ia ­
nę  m ate rj i .

Co się z a ś  t y c z y  c h o ry c h  z sam ois tn ie  w zm o żo n e m  ciśnie­
niem  (h y p er te n s io  essen tiaU s) to — jak w y n ik a  z z a łąc z o n e j  tab l icy  
Nr. 2 —  s tw ie rd z i l iśm y  rów nież  o b ra z  nie jednoli ty ,  a m ianowic ie  
w  3-ch p r z y p a d k a c h  p o d s ta w o w a  p rz em ia n a  m a te r j i  b y ła  w y raźru e  
zw iększona ,  z a ś  w  2-ch p raw id ło w a .  U c h o ry ch  tej ka tegori i , ,  p o ­
dobnie  ja k  i u innych  z podnies ionem  ciśnieniem na  tle schorzeń  
n e rek  nie zd o ła l iśm y  w y k a z a ć  żadnej  zależnośc i  p o m ię d z y  z w ięk ­
szen iem  po d s taw o w e j  p rz e m ia n y  m a te r j i  z jednej s t ro n y ,  a c iśn ie­
niem tę tn iczem  lub innem i ob jaw am i c h o ro b y  z drugiej.

J a k  widać, c h o ro b y  n e rek  nie w y w ie ra ją  w y b i tn eg o  w p ły w u  
na  zac h o w a n ie  się po d s taw o w e j  p rz e m ia n y  m a te r j i ;  j e d n a k  o t r z y ­
m an e  w yn ik i  p o z w a la ją  n am  w y ra z ić  p rzyp u szczen ie ,  że często  
postac ie  cli lorem iczne (n e f jo zy )  w y k a z u ją  pew ną  sk łonność  do ob­
n iżen ia  po d s taw o w e j  p rz e m ia n y  m ate rj i ,  po d czas  g d y  azo tem iczne  
n B d w r ó t  ■ do  wzmożenići.  A ż eb y  upewnić  się- osta teczn ie ,  że 
W  pos tac iach  ch lore in icznych  p o d s ta w o w a  p rz em ia n a  m a te r j i  jest  
obniżona, n a le ża ło b y  z b a d a ć  więcej tego  ro d za ju  p r z y p a d k ó w ,  n a ­
to m ias t  co do p r z y p a d k ó w  azotemic-znycli,  to nie u lega  w ą tp liw o­
ści, że  s p o s t r z e g a m y  tu p rzew ażn ie  zwiększorją  p o d s ta w o w a  p rz e ­
m ian ę  m ate rj i ,  podobnie  ja k  w  s ta n ac h  c h o ro b o w y ch  o k re ś la n y c h  
ja k o  sa m o is tn e  w zm ożen ie  c iśnienia  tę tn iczego  (h y p er te n sio  e sse n ­
tiaUs).

W ia d o m o ,  że  o b ra z y  kliniczfie, w  .k tórych s p o s t r z e g a m y  s ta le  
podnies ienie  ciśnienia tę tn iczego  (nie m ów iąc  o czasow en .  p o d n ie ­
sieniu  ciśn ienia  z ;p o w o d u  w p ł y w ó w  p sy c h icz n y ch  i innych)  są r ą ? - ’ 
maite ,  na jczęśc ie j  je d n a k  zw iąz an e  z B i j r p i e n i a n i i  ne rek  „glom cru- 
lo n ep h ritis  d iilu sa "  we w s z Ł t k i c h  o k resach ,  „ scU rosjs renum  m a ­
ligna"  na tle m ia ż d ży c y ,  k i ły  i t. d Po z a le m  istnieje ob raz  c h o ro ­
b o w y  o w ybitn ie  wzmoż.onem ciśnieniu, o o b jaw ach  s e rco w y ch  
i n e rw o w y c h ,  lecz bez w id o c zn y c h  objawćw, zfe s t r o n y  n e rek  i bfcz 
w idocznej  m r l£ d ż y c y .  To  o s ta tn ie  cierpienie, n a z y w a ją  ogólnie „ h y ­
p erten s io  essentiaU s"  d la  p o d k re ś len ia  p o d p u s z c z e n ia ,  że nerki  nie 
b io rą  tu ż a d n tS p  udzia łu.  A c zk o lw iek  c ie rp ien ia  te  m o żn a  r o z r ó ż ­
niać  z punktu  w idzen ia  klinicznego, ( u m ia rk o w a n y  p r z e ro s t  lewej 
k o m o ry ,  tło  a r t r y t y c z n e  i rodz inne ,  n e u ra s te n ia  i t. d. l,  a  nad e-  
w s z y s tk o  an a to m o -p a to lo g ic zu e g o  (brak  zm ian  s p o i s t y c h  w n e r ­
kach ! ,  to jed n a k  zc  w zg lęd u  n a  s p o ty k a n e  d d j ć  częs to  postacie  
p raw dopodóB nie  p rze jśc iow e,  po częśai  też  pow ik łano  n icznScznemi 
zm ianam i w nerk ach ,  nie je s te śu fy ^ n ie k ie d y  gw s tan ie  powiedzieć ,  
z j ak ą  włastjMufc j ed n o s tk ą  ch o ro b o w ą  m a m y  do  c zS i ie n ia ,  a więc 
c z y  isto tn ie  „h y p er te n sio  e ssM tia U s" , c z y  t e ż ®  podnies ieniem  c i­
śn ien ia  na  tle c łio roby  s a Ł k .  C hoc iaż  wi£c za l icza l iśm y  w  p ra c y  
n i n i e j s z i  do „h y p er te n s io  essen tiaU s"  p rz y p ad k i  bez w idocznym i 
zm ian  w  n e rk ach  (b rak  b iałka ,  w a łec zk ó w  i t. d | |  o raz  bez w z m o ­
żen ia  azo tu  re sz tk o w e g o  w  su row icy ,  nie w y łączo n e  Best jednały, to  
n a w e t  u tych c h o ry ch  ijyło p e w n a  u szkodzen ie  nerek ,  k tó reg o  kli­
n icznie  s tw ie rd z ić  się nie  udaw ało .  W o b ec  tego  n a  p o d s taw ie  n a ­
sz y c h  b adan  t ru d n o  jes t  r o z s t r z y g n ą ć  kw es t ię ,  c zy  sam ois tn ie  
w zm ożone  ciśnienie p ru w ad z i  u cho ry ch  ro d z a ju  do w z m o żo ­
nej p o d s ta w o w e j  p rz e m ia n y  jn a te r j i ,  w y so k ie  ciśnienie u cho­
ry c h  na  nerki ob jaw u tegó  nie daje ,  czyli  nie m o ż e m y  p rz y ch y l ić  
się do  zdan ia ,  że  b ad an iem  p rz e m ia n y  m ate rj i  m o żn a b y  się p os łu ­
g iw ać  w  celu ró żn ico w an ia  obu s ta n ó w  ch o ro b o w y ch .  B y ć  m oże  
inne za lecan e  sposoby ,  j a k  w s trz y k iw an ie  a d ren a l in y  ( D e i c k e  
i H i i l ś e  —  z u p e łn y  b r a k  w p ły w u  a d re n a l in y  n a  ciśnienie „ h yp er­
ten s io  essen tiaU s")  lub b ad an ie  h iperglikemji (1 v  a i i Ł o w y ,  
K y  1 i n w sam ois tn ie  w z m o żo n e m  ciśnieniu p o z o s ta je  w  g ran icach  
n o rm y )  p ozw ala  na  różn ico w an ie  s a m o is tn i e  w z m o żo n e g o  L śn ien iu  
od  h iper ton ji  p o w s ta łe j* w tó rn ie  z  innych p o w o d ó w  (c h o ro b y  ifćrek, 
m ia ż d ż y c a  i t. d.). N a U ż y  rajczej dla Celów le tznęczych  ro z ró ż n iać  
d w a  ty p y  c h o ry ch  z podnies ionem  c iśnieniem tę tn iczem ; 1) takich! 
u k tó rye l i  sposfrasfea się  w z m o żo n ą  p o d s ta w o w ą  p rzem ian ę  m a ­
terji, o ra z  2 ) takich, u k t ó r y c h - p o d s ta w o w a  p rz em ia n a  m a te r j i  jest  
p raw id ło w a .  S tw ie rd z a ją c  k a ż d o ra z o w o  u cho ry ch  ze  wzmoż,oueui 
ciśnieniem zach o w an ie  się ich p o d s ta w o w e j  p rz em ia n y  m ate r j i ,  bę­
d z iem y  w s tan ie  z a s to s o w a ć  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  odpow iedn ie  le­
czenie: inaczej bowiem  n a le ż y  p o s tęp o w ać  z ch o ry m ,  u k tó reg o  
p o d s ta w o w a  p rz e m ia n a  m a te r j i  jes t  w z in i f l in a ,  aniżeli z ch o ry m ,  
u k tó reg o  p ro c e sy  sp a lan ia  sil p raw id łow e.

W y n ik i  p ra c y  n asze j  są  n a s tęp u jąc e :
1) Nie da je  się s tw ie rdz ić  ścisłej z a leżnośc i  p om iędzy  an a to -  

m iczn em  o raz  czy im o śc io w em  u sz k o d zen iem  nerek ,  a w y ra źn e m i  
zm ianam i w  z ac h o w a n iu  s ię  p o d s ta w o w e j  p rz e m ia n y  m a te r j i
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2 ) Nie m o żn a  rów nież  w y k a z a ć  żad n e j  zależnośc i  p om iędzy  
ciśnieniem tę tn iczem  krwi,  a zo tem  re sz tk o w y m  s u r o w ie j ,  a z a B o -  
w an iem  się po d s taw o w e j  p rz e m ia n y  m ate ri i .

3) W  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  ch lo rem iczn y ch  postac i  scho­
rz eń  n e rek  m o ż n a  jednane s tw ie rdzić  pew ne  obniżenie p o d s t a w o w 3  
p r z e m ia n y  m ate rj i ,  a w w ię k E o ś c i  p r z y p a d k ó w  azo tem icz n y ch  ze 
w zinożonem  ciśnieniem t ę t n i c o m  krw i  —  zw iększen ie  p o d s ta w o ­
wej p rz e m ia n y  m ate rj i .

4) N a  p o d s taw ie  b ad an ia  po d s taw o w e j  p rz em ia n y  m ate r j i  nie 
m o żn a  od różnić  sam ois tn ie  w z m o żo n eg o  c iśn ie i ta  (h y p e r te n s io  es- 
sen tia lis)  od c iśnienia  w zm o żo n e g o  z pow odu cho ro b y  nerkow ej ,  
a lb o w ie m  o b a  w y m ien io n e  s t a n y  c h o ro b o w e  m o g ą  p rz e b ie g a ć  z a ­
ró w n o  ze  w zm o żo n a ,  jak  i z p raw id ło w ą  p o d s ta w o w ą  p rzem ian ą  
materj i .

5) B a d an ie  p o ds taw ow ej  p rz e m ia n y  mftjjerji w chorobach  ne­
rek  nie p o s iad a  w ięk szeg o  z n aczen ia  ro zp o zn aw czeg o .

J.  D A D L EZ  i W . K O SK O W S K I.  I .w ó w .

Z badan nad gorączką  pochodzenia ob w o d o w eg o .

(Z  Z a k ł a d u  c h e m i i  l e k a r s k i e j  i •/ Z a k ł a d u  f a r m a k o l o g i i  d o ś w i a d c z a l n e j  U.  .1. K.

w e  L w o w i e ) .

D onies ien ie  ty m c z a s o w e .

R o z p a t ru ją c  ro lę  uk ładu  n e r w o w e g o  w e g e t a ty w n e g o  w  p r z e ­
mianie  w ę g lo w o d a n ó w  p r z e k o n y w u je m y  się, że  u k ład  n e r w o w y  
p a r a s y m p a ty c z n y  ham uje ,  zaś  u k ład  sy m p a ty c z n y ,  p o b u d z a  t w o ­
rzen ie  c u k ru  z  g l ikogenu.  Nie w c h o d z im y  w  s z c ^ g ó f o w e  r o z p a ­
t r y w a n ie  tego  sk o m p l ik o w an e g o  zag ad n ien ia  g o sp o d a rk i  p u k ro w e j  
w  us tro ju  jeśli chodzi  o ro z m a ite  inne w p ł y w y  n e r w o w e  i humo- 
ra lne .  Nie p o r u s z a m y  d la te g o  z ł ą c z e n i a  u k ładu  s y m p a ty c z n e g o  dla 
w ą t r o b y ,  nie  B n a w i a m y  dz ia łan ia  n iek trB rc l i  jad ó w  p o b u d z a ją ­
c y c h  uk ład  p a r a s y m p a ty f f l i y  i w y w o łu j ą c y c h  nfijn tj  to hipergli-  
kem ję ,  nie w s p o m in a m y  o w p ł y w a c h  s y m p a t Ł z u y j i  i p a r a s y m ­
p a ty c z n y c h  n a  n a d n e r c z a  i p ro d u k c ję  a d re n a l in y  ani też  w p ł y w ó w  
w e g e t a ty w n y c h  n a  t w o r z e n i e  insuliny. U w zg lę d n ie n ie (p a ło ś ć j  tych 
z jaw isk  d a ło b y  nam  d o p iero  c a łk o w i ty  o b ra z  t eg o  s k o m p l ik o w a ­
nego  -zagadnien ia .  W  p r a c y  n in ie jszej o g r a n ic z y m y  się jedynie  do 
z w ró c e n ia  u w a g i  na  w p ły w ,  jaki p o s ia d a  u k ład  n e r w o w y  p a r a s y m ­
p a ty c z n y  w  tej  w ła śn ie  dz iedzinie  p r z e m i a ł y  w ę g lo w o d a n ó w ,  
a p r z e d e w s z y s tk i e m  na  z jaw isk a ,  k tó re  c h a r a k te r y z u je  m ię d s y  iu- 
nem i w z m o ż e n ie  p rodukc ji  c iep ła  w  us tro ju .  F a k t y  s tąd  z a ­
c ze rp n ię te  p o s łu żą  n am  jako  p o d s t a w a  do r o z w a ż a n ia  z jaw isk  
w y ż e j  w s p o m n ia n y c h  a ta k ż e  do b a d ań  chetni/.mu k r w i  w  zw iązk u  
z temi z jaw iskam i.

Z d o św ia d c z e ń  daw n ie j  w y k o n a n y c h  ( t ie y ip an s ,  M aigre ,  Ko- 
sk o w sk i ) ,  w y n ik a ,  że  w p r o w a d z a n ie  d d e y ln e  b łęk itu  m e ty le n o w e g o  
w y w o łu je  z n a c z n e  p o d w y ż s z e n ie  c ie p ło ty  cia ła.  J e d n o c ze śn ie  też  
s tw ie rd z o n o ,  że  b łęk i t  m e ty l e n o w y  jes t  su b s ta n c ją  p o r a ż a ją c ą  z a ­
k o ń c ze n ia  n e r w o w e  p a r a s y m p a ty c z n e .  I n e r w  b łę d n y  i s t ru n a  b ę ­
b e n k o w a  ( c l i o r d l  ty m p a n i )  nie re ag u je  na  b o d ź c B e le k t r y c z n e  w t e ­
dy, g d y  w  us tro ju  z w ie r z ą t  k r ą ż y  odpo w ied n ia  ilość b łęk itu  m e t y ­
len o w eg o .

Z a leż n o śc i  w ię c  p o m ię d z y  o d d z ia ły w an ie m  ustro ju  ( p o d w y ż ­
szen ie  c iep ło ty)  a w ła sn o śc iam i fa rm a k o d y n a m ic z n e m i  błękitu  (po­
ra ż e n ie  z a k o ń c z e ń  n e r w o w y c ł i  p a r a s y m p a ty c z n y c h )  n a s u w a ła  się 
jasno. C hodz iło  jed n a k  o w y ja śn ien ie  p r o c e S iw  c h em iczn y ch ,  od- 
b y w a j ą s y c h  się  p r z y te m  i o us ta len ie  śc is łe  z w iąz k u  p o m ię d z y  
w p ły w e m  błękitu  m e ty len o w eg o  a temi zm ianam i w sk ładzie  krwi, 
k tó re  w y ja ś n i ły b y  ź ró d ło  p o d w y ż sz o n e j  c iepło ty .

D o  d o ś w ia d c z e ń  u ż y l i śm y  w ię c  b łękitu  n i d f id e n o w e H j j a k o  
b o d ź ca ,  w y w o łu ją c e g o  podn ies ien ie  c iep ło ty  c iała.  jW / ie rd z i l f ś l iy  
p r z e d e w s z y s tk i e m  i to, w  20 d o św ia d c z e n ia c h  w y k o n a n y c h  na 
psach ,  że  po w p r o w a d z a n iu  d o ż y ln e m  b łęk itu  m e ty le n o w e g o  n a s t ę ­
pu je  p o d w y ż sz a n ie  ilości cu k ru  w e  k rw i .  R ó w n o le g le  z p o d w y ż ­
szen iem  ilości c u k ru  w e  k r w i  n a s tę p o w a ło  podnies ien ie  się c ie ­
p ło ty  cia ła.  C iep ło ta  m ie rzo n a  w  o d b y tn ic y ,  y f$m o^ła ' ,n iek iedy  po ­
n ad  44" C, jed n ak  pod ty m  w a ru n k ie m ,  że  oddychanie- b y ło  odpei- 
w iedn ie ,  to  z n aczy ,  że dpNwjz t lenu  b y ł  w y s ta r c z a ją c y .  P r z y  n ie ­
r e g u la r n y m  i p ły tk im  typ ie  o d d y c h an ia ,  m im o w y s o k ie g o  poziom u 
cu k ru  w e  k rw i ,  c iep ło ta  nie p o d n o s i ła  sic , a n a w e t  n iek iedy  o p a ­
da ła .  W sp ó łd z ia ła ją  z a te m  w  tem  z j a w i a l i  dw-ą czynn ik i  n ie z b ę d ­
ne :  1) M a te r j a ł  u l e g a ją c y  spalaniu ,  2) tlen.

M ń te r ja łu  sp a le n io w e g o  d o s t a r c z a  w ą t r o b a .  Jeżeli  b r a k  m a ­
te r ia łu  n. p. po  w y c z e r p a n iu  g l ikogenu  pod w p ł y w e m  g łodzen ia ,  
n iem a  r ó w n ie ż  p o d w y ż s z e n ia  c ie p ło ty  c ia ła  po  w s tr z y k n ię c iu  d o ­
ż y ln em  b łęk i tu  m e ty le n o w e g o .  U n o rm a ln y c h  z a ś  z w ie r z ą t  b łęk i t  
m e ty l e n o w y  p o ra ż a ją c  n e r w  b łę d n y  w w o ł u j e  r o z k ła d  g l ikogenu 
z n a s t ę p o w e m  z w ięk sze n ie m  ilości cu k ru  w e  k rw i ,  n iezależn ie  od 
w p ł y w ó w  u k ład u  n e r w o w e g o  ś ro d k o w e g o .  Ś w ia d c z ą  tak ż e  o tern

d o św ia d c ze n ia  u p só w  z w y łą c z e n ie m  k r ą ż e n ia  I f f i z B w e g o  i p r z e ­
c ięciem  rd z en ia  k r ę g o w e g o  poiiKSt! p rzed łu żo n e g o .  W p ł y w  w ię c  
b łęk i tu  m e ty le n o w e g o  o g ra n ic za  się n a sz em  zdan iem  p r z e d e w s z y s t ­
kiem do  dz ia łan ia  n a  sa m ą  w ą t ro b ę .

O b o k  cu k ru  *) p o jaw ia  się w e  k rw i  i k w a s  m le k o w y  w  z w ię ­
kszonej  ilości, k t ó r y  r ó w n ie ż  o d g r y w a  p e w n ą  ro lę  w  z jaw isk ach  
t o w a r z y s z ą c y c h  zm ianom  p o w s ta ją c y m  w  ustro ju  p o d  wpływgjm 
b łęk itu  m e t y l e n o w y m  Z chw ilą  z w ięk szo n e g o  d o p ły w u  cukru  do 
k r w i  ilość k w a s u  m le k o w e g o  rośnie .  W z m o ż o n a  gość  k w a s u  m le ­
k o w e g o  s ta je  się czynn ik iem  f a r in a k o d y n a m ic z im n ,  k tó re g o  efek ty  
dz ia łan ia  m o ż e m y  o b s e r w o w a ć .  S k o ro  w s t r z y k u je m y  w ię k sz e  
ilości b łęk itu  m e ty le n o w e g o  z jaw ia  się po p e w n y m  czas ie  ty p  o d ­
d y ch an ia ,  . ą w a n y  p o lyp n o e . M im owoli  n a s u w a ła  się  k on ieczność  
p o ró w n a n ia  i i ie ch a n jf ln ó w  p o lyp n o e  w y s tę p u ją c ą  po b łęk ic ie  m e ­
ty le n o w y m  zt  zn an ą  R ia l i e f o w s k ą  p o lm n io e  te rm icz n ą .  Z b a d $ B  
n a są y c h  Ja k a z a ło  'Się, że  'te d w a  ty p y  ró żn ią  się  zasadn iczo .  
P o ly p n o e  termicjj§jia c h a ra k te ry z u je  się z rucham i oddechowem i 
p ły tszem i,  p o lyp n o e  po błękicie  met} lenow ym  z jB v ia  się po po­
przedniej  fazie pogłębienia  oddechów , a  szczególnie  po kilku głęb­
sz y c h  w d e c h a c h .  L e c z  te o b j a w y  nie p r z e d s t a w ia j ą  jeszcze  ró ż n i ­
c y  zasadn icze j .  L e ż y  ona dopiero  w  sam ej p rz y c z y n ie  po w s ta w a n ia  
p o lyp n o e . P o ly p n o e  po  b łęk ic ie  m ety leno\w jqn  w y s tę p u je  w te d y ,  
g d y  ilość k v ^ s u  m le k o w e g o  ulegnie  zw ięk szen iu .  K w as  m l e k w y  
s ta je  s i ę . w t e d y  b o d ź ce m  do w y s tą p ie n ia  ^ y b s z y e h  r u c h ó w  o d ­
d e c h o w y c h .  D o  w y k a z a n ia  tego  w z m o ż e n ia  u c h w y c ić  jednak  n a ­
le ż y  odpow iedn i  m om ent ,  g d y ż  n iew ie lk ie  n a w e t  opóźn ien ia  daje 
n am  fazę  n a s tę p n ą  t. j. obniżenie  k w a s u  m le k o w e g o  do n o r m y  lub 
n a w e t  niżej w s k u te k  zn aczn ie  w z m o ż o n e g o  utleniania.  P r ! ; i  
p o lyp n o e  te rm iczne j  poz iom  k w a s u  rHiekowego nie podnosi  się, po­
dobnie  jak  i poz iom  ąiikru. UISgały  on§ w  p r z y p a d k a c h  p rz ez  mas 
b a d a n y c h  n a w e t  obniżeniu.

P ó  w p r o w a d z a n a  d oży lnem  d u ży ch  ilości b łęk i tu  m e tc le -  
n o w e g o  a szczegó ln ie  w  osta tn ie j  fazie  dz ia łan ia  teg o ż  i to p r z e ­
d e w sz y s tk ie m  u p sp w  z asad n iczo  źle o d d y c h a jąc y c h ,  ru c h y  o d ­
d e c h o w e  sta ją  się n ie re g u la rn e  i dyspno iczne .  W  tej t a f i e  pjMgJm 
k w a s u  m le k o w e g o  i cu k ru  jes t  b S d ? o  w y so k i .  W zm o że n ie  z n a c z ­
ne k w a s u  m le k o w e g o  w y w i e r a  w p ł j  w szKodliw1' na  o ś ro d e k  od- 
d^tjliowy. M fc jnaby  n a w e t  p rz y p u sz c z a ć ,  żc  w p ł y w  na  o ś ro d e k  o d ­
d e c h o w y  nie z a le ż y  od b e zp o ś re d n ieg o  f a rm a k o d y n a m ic z n e g o  dziu- 
łaniu b łęk itu  m e ty lc n o v M ;o ,  lecz  jeś tW yynikiem  n a g ro m a d ze n ia  się 
k w a s u  m l e k S f i g o .  A w ie m y  z d a n y ch  k la sy cz n y ch ,  że o ś ro d e k  
o d d e c h o w y  jes t  n iezm ie rn ie  w r a ż l i w y  na  p rzesu n ięc ie  o d d z ia ły ­
w a n ia  w  k ie ru n k u  zak w a sz e n ia .

W r e s z c ie  z a z n a c z y ć  n a l t ^ j ^  że p o ly p n o e  po b łęk ic ie  m |J \ ' -  
l en o \y y m  je$t n iez a le żn a  od c iep ło ty  ciała.  Z jaw ia  się w te d y ,  gdy  
ilość k w a s u  m l f c p y g g o  w z B ś n i e .  Z d a r B  się p r z y  ro z m a i ty c h  
c iepło tach  u r S n y c h  p B w .  O b se rw o w a l iśm y  ty p o w ą  p o lypnoe  po 
b łęk ic ie  nie ty lko  p rz y  b a rd z o  n iezn ac z n em  p o d w y ż sz e n iu  c ie p lo tf l  
l ecz  n a w e t  p rz y  c iepłocie  n o rm a ln e j  i p r z y  obniżeniu  poniżej n o r ­
m y .  (N. p. c iep ło ta  f io n n a ln a  37" C. p o czą tek  p o lvp n o e  p r z y  36.8° C. 
u .psa ze  z d e g e n e r o w a n a  e k sp e ry m e n ta ln ie  w ą t ro b a ) .  W  ty c h  Sa­
m ych  n a tó n i ias t  w a r u n k a c h  ż y w s z y  d o w ó z  tlenu w s k u te k  o d d e ­
chów  poSypnoicziiych p o w o d o t o ł  z B s z e  ż y w sz e  s p a l a n i e ' czegw 
k o ń c o w y m  e fek tem  byfo  p o d w y ż ^ fe n ie  c iep ło ty  c ia ła  (w w y m i tB o -  
n y m  p r z y p a d k u  do i3 S .^  C.).

O d d y c h an ie  z a t r z y m u je  się w c ze śn ie j  aniżeli  se rce ,  jeżeli 
duże  d a w k i  b łęk i tu  w p r o w a d z im y  dożylnie .  Se rce , '  k tó re  jest  b a r ­
dziej o p o rn e  n a  k w a s ic ę ,  dzięki w a r u n k o m  f iz jo logicznym  (p ro ­
d u k c ja  k w asu  m lekow ego  w  czas ie  p ra c y )  praisgjag zw y k le  jeszcze  
2— 3 m inu ty  po z u p e łn em  z a t r z y m a n iu  .oddechu.

W  n i o s k  i. P o d w y ż s z e n ie  c iep ło ty  ciała po w s trz^k n ięę in  b łę ­
kitu m e ty le n o w e g o  jes t  Dochodzenia  o b w o d o w e g o .  Ź ró d łem  c iep ła  
jes t  spa lan ie  cu k ru ,  k t ó r y  w  .zw ięk szo n e j  ilości w y r z u c a n y  *zosta je  
z w ą t r o b y .  P r z y c z y n ą  t eg o  z ja w isk a  jes t  p o ra że n ie  zak o ń c ze ń  n e r ­
wu b łęd n eg o  w  w ą tro b ie  i s tąd  usunięcie  w p ły w ó w  h a m u ją cy c h  
p rz em ia n ę  g likogenu  w  cukier. W łasn o śc i  p o ra że n n e  błękitu  m e ty l e ­
n ow ego  dla u k ładu  p a r a s y m p a ty c z n e g o  s& fak tem  dok ładn ie  
s tw ie rdzonym .

W x az  z c u k rem  k r w i  u leg a  p o d w y ż sz en iu  c iep ło ta  c ia ła  t y l ­
ko w te d y ,  jeżeli d o w ó z  t lenu  jes t  w y s t a r c z a j ą c y .  G r o m a d z ą c y  się 
w e  k rw i  k w a s  m le k o w y ,  w  n a s tę p s tw ie  rozkładu* ęukru ,  dz ia ła  na  
ś r o d k o w y  u k ład  n e r w o w y  — p o w s ta j e  p o ly p n o e  ró ż n a  od p o lypnoe  
te rm icznej .  W  czasie  p o ly p n o e  ilość k w a s u  m le k o w e g o  maleje .  
P r z y  po ly p n o e  t e rm icz n e j  m ech an izm  je s t  inny  n iez a le ż n y  od  che- 
m izm u k rw i .

*) C u k ie r  o z n a c za l iśm y  m e to d ą  F o l in a -W u .  B łęk i t  m e ty le n o ­
w y  a d s o r b o w a ł  się  w  o s w ł g e  b ia łk o w y m  t j k ,  że  p r z e s ą c z  b y ł  zu ­
pełn ie  k la ro w n y .
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N a le ż a ło b y  o z n a c z y ć  j e szcze  w s p ó łc z y n n ik  o d d e c h o w y ,  k t ó ­
r e g o  o d p o w ied n ia  w a r to ś ć  p r z e m a w ia ł a b y  ró w n ież  za  z w ięk szo n a  
p rz em ia n ą  w ęg lo w o d an o w ą  w  czas ie  t rw a n ia  go rączk i  ty p u  ob­
w o d o w e g o :  ok re ś len ie  z a ś  g ly k o g en u  w  w ą t r o b 'e  i m ięśn iach  d a ­
ło b y  m o że  m ożność  ro z s t rzy g n ięc ia ,  jak p r z e b ie g a  p ro c es  r o z ­
k ładu  i r e g en e rac j i  w ę g lo w o d a n ó w  ze  w zg lędu  na um ie jscowien ie .

Dr. E_ W IL C Z K O W S K I,  a s y s t e n t  szp ita la . W a r s z a w a .

B adania g en ea log iczn e  k on stytu cyjnych  grup sero lo g iczn y ch  krwi
kilku rodzin, ob arczon ych  chorobam i u m ysłow em i *).

(Ze  S z p i t a l a  Ś w .  J a n a  B o ż e g o  w  W a r s z a w i e .  L e k a r z  N a c z e l n y :  B r .  T .  L a p i ń- 

s k i  i ■/. P r a c o w n i  B a k t e r i o l o g i c z n e j  M i e j s k i e g o  I n s t y t u t u  H i g i e n i c z n e g o  m. st .

W a r s z a w y .  K i e r o w n i k :  D o c .  D r .  A.  Ł a w r y n o w i c z .

D oniesien ie  ty m c z a so w e .

W  o b e c n y m  s ta n ie  b ad ań  nad dz ied z iczn o śc ią  usposob ien ia  
do  ch o ró b  u m y s ło w y c h  n a le ż y  o d d ać  p i e r w s z e ń s tw o  m etodz ie  ge ­
nealogicznej .

R e z y g n u ją c  z o lb rzy m ich  liczb s t a ty s ty c z n y c h ,  m u s im y  
w  k a żd e m  poszczegó lnem  badaniu  d o k ładn ie  u s ta la ć  z ja w isk a  p sy -  
ch o p ato log iczne .  p o w s ta j ą c e  na po d ło żu  dz ied z iczn em  o ra z  w s z y s t ­
kie c e c h y  p sy c h icz n e  k o r r e l a ty w n e .  S ta n  b a d ań  nad  s to su n k iem  
cech  p sy c h icz n y ch  do b u d o w y  c ia ła  z m u sza  nas  do u w zg lęd n ien ia  
t a k ż e  i k o n s ty tu c y jn y c h  c ec h  m orfo log icznych  b u d o w y  ciała.

U w a ż a m ,  że  dla c a ło k sz ta ł tu  b a d a ń  g e n ea lo g ic zn y c h  nad 
dz iedz icznośc ią  c h o ró b  u m y s ło w y c h  n a leży  zrob ić  p ró b ę  z a s to s o ­
w a n ia  ró w n o c z e śn ie  do ty c h  b ad ań  b a d a n ia  k o n s ty tu c y jn y c h  cech  
s e ro lo g ic zn y c h  k rw i .  P r a c e  L a n d s te in e ra .  D u n g e r n a  i H irszfelda  
u s ta l i ły  u ludzi 4 g ru p y  k rw i :  A, B, AB. O.

W ła s n o ś c i  se ro lo g ic zn e  ty c h  g ru p  z o s t a ły  d o k ładn ie  zan a l i ­
z o w a n e  i s c h a r a k t e r y z o w a n e  w  s z e re g u  p ra c  H irsz felda  i innych.

P o le g a ją  one, m ianow ic ie ,  na  zdolności  s u r o w ic y  jednej  g r u ­
p y  do a g lu tsm o w an ia  k rw in e k  n ie k tó ry c h  g ru p  obcych .

Ż ad n a  s u ro w ic a  nie a g lu ty n u je  k r w in e k  g ru p y  w ła sne j .
W ła s n o ś c i  p o sz c z e g ó ln y c h  g ru p  k rw i  m ożna  s t r e śc ić  w  n a ­

s tę p u ją c y  sp o só b  (p a trz  ry s .  Nr. I.).
K re w  A: p o s iad a  k rw ink i  A: zaś  iej s u ro w ic a  w ła sn o ść

a n ty  B. to z n a c z y  a g lu tynu je  k rw in k i  g ru p y  B.
K r e w  B: p o s iad a  k rw in k i  B ;  zaś  jej s u r o w ic a  w ła s n o ś ć

a n ty  A, to z n a c z y  ag lu ty n u je  k rw in k i  g ru p y  A.
K re w  AB: pos iada  k rw in k i  A i B ; su ro w ic a  jej nie posiada

w ła sn o śc i  a g lu ty n o w a n ia  k r w in e k  żadne j  g rupy .
K r e w  O: p o s iad a  k rw in k i  O: s u r o w ic a  jej p o s iad a  w ła sn o śc i  

i a n ty -A  i a n ty -B  —  to z n a c z y  a g lu ty n u je  k rw in k i  w s z y s tk ic h  g rup  
poprzed n ich .

W ła sn o śc i g r u p  
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Prz e b ie g  o k re ś lan ia  g rup  krwi o d b y w a  się w  sposób  n a s tę ­
p u ją c y  ( p a t r z  ry s .  Nr. Ił.):

O d c zy n n ik a m i  są  ty lk o  s u ro w ic e  a u ty -A  i an ty -B .  Do s u r o ­
w ic  n a la n y c h  w  ilości 2— 3 kropli  do p o sz c z e g ó ln y c h  p r o b ó w e k  
d o d a je m y  ta k ą  sa m ą  ilość z a w ie s in y  k rw in ek  g ru p y  nieznanej .

A g lu ty n ac ja  z s u ro w ic ą  an ty -A  i b r a k  jej z s u ro w ic ą  a n ty -B  
w sk az u je  g ru p ę  A.

A g lu ty n ac ja  z s u r o w ic ą  a n ty -B  i b r a k  jej z su r o w ic ą  an ty -A  
w s k a z u je  g ru p ę  B.

A g lu ty n ac ja  z s u ro w ic ą  a n ty -A  i z s u ro w ic ą  a n ty -B  w s k a ­
zuje  g ru p ę  AB.

B ra k  a g lu ty n ac j i  z obu su ro w ic am i  w s k a z u je  g ru p ę  O.
A. B, AB. O, m u szę  podkreś l ić ,  sa  to c e c h y  k o n s ty tu cy jn e ,  

a z a tem  s ta łe ,  n iezm ienne  i n ieza leżn e  od wieku,  c h o r o b y  o ra z  p o ­
d a w a n y c h  leków .
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*) W e d łu g  o d czy tu ,  w y g ło s z o n e g o  na Z jeździć  P s y c h i a t r ó w  
P o lsk ich  w  K ra k o w ie  w  c z e r w c u  1926 roku.

P o n a d to  p r a c e  p r z e d e w s z y s tk i e m  H irsz fe lda  us ta li ły ,  że  c e ­
c h y  te  dz iedz iczą  się  w e d łu g  p r a w  M endla ,  p r z y te m  A i B są  c e ­
c h am i dom im ijącem i i dz iedz iczą  się  n ieza leżn ie  jedna  od drugiej ,  
a O jes t  cechą  u s tęp u jącą .

W p iśm ie n n ic tw ie  p sy c h ja t r y c z n e m  nie z n a laz łem  żadne j  p r a ­
c y  o s to su n k u  dz ied z iczen ia  cecli  s e ro lo g ic zn y c h  i ch o ró b  u m y ­
s ło w y c h ,  p r z e to  p o s ta w i łe m  z ag ad n ien ie  w  p ie rw o tn ie js ze j  jego 
postaci .

Z b ie ra łe m  rod z in y ,  w  k tó r y c h  ch o ru je  u m y s ło w o  co  najm niej  
d w ó c h  cz ło n k ó w  ro d z in y  (rodzic  i dz iecko  lub choc iażb y  dw oje  
z ro d z e ń s tw a ) .

O g ó łem  z b a d a łe m  9 rodz in ,  w  tern w  4 p r z y p a d k a c h  obojga  
ro d z ic ó w ,  w  3-ch  ty lk o  j ed n eg o  z ro d z ic ó w  i w  2-cli s a m o  r o d z e ń ­
s tw o .

Z b a d a n y  m a te r ia ł  po u s y s te m a ty z o w a n iu  p r z e d s t a w ia  się 
w  sp o só b  n a s tę p u ją c y :

W  p ie r w s z y c h  t rzec l i  ro d z in a ch  w  k ażd e j  p o szczeg ó ln e j  r o ­
dzinie  oboje  ro d z ic e  i w s z y s tk i e  dzieci p os iada ją  jedną  g ru p ę  
k rw i :  w  I-ej — O, w  II — B, w  III — A.
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Od do ch<m')b m n y s ł t iw y c h  — pi e r ws ze j  rodz in ie  m atk a  
i d w ó c h  s y n ó w  choru ją  na  sch izo fren ię

W  drug ie j  u o jca  ł ag o d n a  p o s ta ć  schizofrenii  pa rano ida lne j ,  
u s y n a  sch izo fren ja  k a ta to ń iczn a .

W  trzec ie j :  ojciec p rz e b y w a  s tan  m an ia k a ln y  w przebiegu 
p sy c h o z j^  okresowej, ,  c ó rk a  c ierpi na  sch izo fren ię  k a ta to n iczn ą .

N a  p o d s ta w ie  ty ch  t rzech  rodzin  inożerrry s tw ie rd z ić ,  że 
sch izo fren ja  nie w ią ż e  się  z jedną  ty lko  cec h ą  se ro lo g iM n a  a m o ­
ż e m y  ją spo tka1?  u p rzed s taw ic ie l i  r j f tn y c h  grup.

P o z a te m  ze w z g lę d u  na  w s p ó ln e  c e c h y  obu ro d z ic ó w  nic 
w  tych p rz y p a d k a c h  do z a z n ac ze n ia  w ię ce j  nie m am y .  Na leży  
ty lko  podkreśl ić ,  że  n iek tó re  dzieci w  II-cj rodzin ie  m o g ły b y  mieć 
g ru p ę  O z am ias t  B, a w  111 c ó r k a  0  z am ias t  A, g d y ż  A i B .są 
cech am i dom inującem u

W  rodzin ie  c z w a r t e j  s tw ie rd z i ł e m  g ru p ę  O u ojca, ciotki 
i syna ,  c h o ry ch  na  s c h iz l f r e n ję  p a ran o id a ln ą ,  o ra z  u jed n eg ^  sy n a  
z d ro w eg o ,  n a to m ias t  u m atk i  i u t ro jg a  r e s z ty  r o d z e ń s tw a  g ru p ę  _ 
A. J a k  w id z im y  w  tej ro d z in ie  sch izo fren ja  w  tej sćfmeij! postae-i 
p a ran o id a ln e j  d z ied z iczy  się w  k o rre lac j i  z g ru p a  O. N a su w a  sjię 
zagadnien ie ,  c z y  przynależnffiść Ł e s z t y  rSB zeńsfw a  do .grupy A, 
odz iedz iczone j  od z d ro w e j  m atk i  daje  dla nich d o b r e  ro k o w a n ie  
co do un ikn ięc ia  sc h o rz e n ia  sch izo fren icznego .

M oże  to m ieć tern w ię k sz o  uzasadn ien ie ,  g d y ż  b ad an ia  t a ­
kie w  zak re s ie  c h o ró b  z a k a ź n y c h  (H irsz fe ldow ie  i B ro k m an )  w y ­
k a za ły ,  że dz iedz iczen ie  s tanu  odp o rn o śc i  p rz e c iw b lo n ic ze j  z w ią ­
zane  je s t  z dz iedziczen iem  k o n s ty tu c y jn y c h  cccii se ro log icznych  
krwi.

R o d z in a  p ią ta  p o tw ie rd z a  w yn ik i ,  o ł r z y m t p e  p r z y  badaniu  
ro d z in y  c zw a r te j .  U z d r o w e g o  ojca  i córki  s tw ie rd z i l iśm y  g ru p ę  A, 
n a to m ias t  u s y n a  c h o re g o  na sch izo fren ię  p a ran o id a ln ą  —  g r u p ę  ó  
M a tk a  ró w n ie ż  je s t  ch o ra  na  sch izo fren ię  p a rano ida lną .  G ru p a  jej 
k rw i  nie z o s ta ia  z b a d a n a  z p ® f e z y u  odem nie  n ieza leżn y ch .  W  t . O  
p rz y p a d k u  nie m ożem y,  ro zpdŁ jiaw ać  n a w e t  p rz y p u szc z a ln ie  jej 
p rz y n a le ż n o śc i  do  pew n jS  g ru p y  k rw i ,  c ó rk a  m a g ru p ę  A, k tó rą  ma 
i ojciec, a sy n  posiada  g ru p ę  O, k tó ra  jtsst cechą ustęjj i .iącą. A z a ­
tem  m a tk a  m oże ,  mieć jedną  ze w s z y s tk i c h  c z te re c h  g rup  k rw i .  
W  k a ż d y m  ra z ie  c h o ry  syn  m a g ru p ę  o dm ienną  od z d ro w e j  córki.

R o d z in a  s z ę s t a  s k ła d a  się  z o jca  c h o reg o  na p a ran o ję ,  syna  
z d r o w e g o  i d w ó c h  c ó rek  c h o ry c h  na sch izcśren ję .  Ojciec  i syn 
po s iad a ją  g ru p ę  k rw i  B., obie córk i  A. M a tk a  zm ar ła .  W  tym  
p rz y p a d k u  r o d z e ń s tw o  pos iada  obie  c e c h y  dom inujące ,  a m ia n o ­
wicie: A (córk i) i B (Jurat). OUie te ęechy  m og ła  mieć również  
i m a tk a ;  w  k a ż d y m  raz ie  m u s ia ła  mieć cec h ę  A, g d y ż  ojciec jej 
nic posiada.  A z a tem  córki,  ch o re  na  sch izo fren ię  o d z ied z iczy ły  

.grupę krw i od matki,  [w z o rn ic  za tem  ro d z in a  ta nie w y k a z u je  
k o r re lac j i  d z iedz iczen ia  cech  scBplogicznych do c h o ró b  u m y s ło ­
w y c h .  L e c z  g łę b s z a  analiza  tej ro d z in y  daje  n o w e  ośw ie t len ie .  
P r z e d e w s z y s tk i e m  co do postaci  c h o ro b o w y c h  ojca  i có rek .  W y ­
k azu ją  oni w p ra w d z ie  p sy c h o z y  pokrew ne,  Jecz różnoim ienne ,  oraz  
co do p rzeb iegu  i o b ra z u  c h o ro b a  ojca  różn i  się od c h o ro b y  córek .  
O jc iec  ia g o d n y  parand ik ,  n igdy  w  z ak ład z ie  nie by) p ra cu je  s ta le  
z aw odow o,  z a ję ty  j-est ro z w iąz y w a n ie m  „perp e tu u m  m obile"  i iu- 
iMch w yH alazków . Córk i  w yb i tne  schizofreniczki  p rzy w iez io n e  zo ­
s t a ły  obie do szp i ta la  w stan ie  podniecenia ,  w y m a g a ją c y m  um iesz ­
czenia  ich w  z ak ład z ie  z am k n ię ty m .  P o n a d to  m a tk a  b y ł a  p r z y ­
p uszcza ln ie  —  schizoidcm . (Dr. B ru n o w a ) .  A za tem  córki  odz iedzi­
c z y ły b y  usposobien ie  do schizofrenii  od o b o jg a ;  ro d z ie ó w H M o żn a  
b y  by ło  kw es t ię  u w a ż a ć  za ro z w iąz an a  w 1 ten sposób, że córki 
o d z ie d z ic zy ły  usposobienie  do joh izofren ii  od ojca  hez korre lac j i  do 
g rup  sero log icznych ,  a od m atk i  k o rre la ty w n ie .  P n zy tcm  nasu w a  
się nowe zagadnien ie .  R ii d i n w y k a z a ł  t rudnośc i  prób r o z p a t r y w a ­
nia dz iedziczności  p sy ch o z  z punktu w idzen ia  m cndeliznui.  Raczej  
n a leża ło b y  mJjfeać,  że usposobienie  do schizofrenii  jest  cecha  z ło ­
żoną,  zależną  od w iększej  iloścj genów. B y ć  m oże  g r u p j  krwi dz ie­
d z iczą  się k o r re la ty w n ie  z n iek tórem i o k g ś lo n c m i  genami, w arm i-  
kn jącem i usposobien ie  db schizofrenii .  A w  tak im  raz ie  g łębsza  a n a ­
liza p o dobnych  rodzin p rz y  iednoczespcm  bad an iu  grup  se ro lo ­
g icznych  m og łaby ,  m ożna  p rz y p u szc z ać ,  d ać  dużo c iek aw y ch  fak ­
tów.

W  p r z y p a d k u  Siódmym z o s ta ły  z b ad an e  ty lko  d w ie  s io s t ry .  
Rodzice- d a w n o  zmarli .  R o d z ień s tw o  to o tyle jes t  c iekaw e, że 
jed n a  s io s t r a  (z g ru p ą  A) p rzech o d z i ła  w  W arszaw sk im i  Klinice 
P s y c h ia t r y c z n e j  p a ro k ro tn ie  s tan  m an ia k a ln i  w p rzeb iegu  p s y c h o ­
z y  o k re so w e j ,  n a to m ia s t  d ru g a  (z g ru p a  B) d o ty c h c z a s  p o zo s ta je  
w  Klinice z p o w o d u  schizofrenii .  P o n a d to  ojciec ich b y ł  sy n toń i-  
kiem, m a tk a  n a to m ia s t  sclńzoidein .  M usim y zaznaifeyć, ż s  pon ie ­
w aż  s io s t ry  te  m a ją  cechy  A i B, k tó re  są  dom inujące ,  musieli je 
m ieć i rodz ice ,  lecz oezyw i& he  ni : \v iadotno w  jakiej koncepc ji :  c zy  
jedno  AB. a  d rug ie  iak a b ad ż  inną grupę ,  c z y  jedno  A, a d rug ie  B. 
B y ło b y  rzeczą  n ie z m ie n n e  in te resu jącą ,  g d y b y  ojciec (syn ton ik)  
m iał c ćc h ę  A, a  m a tk a  (scliizoid) cec h ę  B.

W  p rż y p a d k u  ó sm y m  — 3-ch b ra c i  im b e c y ló w  posiadają  
w s z y s c y  g ru p ę  O. R o d z ice  nic mogli  b y ć  zbudani.

W  p rz y p a d k u  d z ie w ią ty m  dw óc li  b raci ,  c h o ry c h  na  sc h iz o ­
frenię,  o ra z  z d r o w a  m a tk a  i s io s t ra  p os iada ją  jed n ą  g rupę ,  a m ia n o ­
w ic ie :  B. O b a rcz e n ie  dz iedziczne  ty lko  ze s t r o n y  o jca :  ojciec 
i dz iad  a lk o h o l icy ;  m a t k i  o jca  c ie rp ia ła  na  sch izo fren ię  p a ra n o id a l ­
ną. Ojciec, k t ó r y  nie ztfie , m ó g łb y  m ieć ró w n ie ż  g ru p ę  B. W  ty m  
p rz y p a d k u  rod z in a  ta  b y ł a b y  o typ ie  p ie rw s z y c h  trzecl i  rodzin.  
O c zy w iśc ie  o g rup ie  o jca  w  tej rodz in ie  w n io s k o w a ć  n ic  nie 
m o żem y .  P o d a ję  tę rodz inę  ze w z g lę d u  na dw óch  l u a c i  c h o ry c h  
na  sch izo fren ię  i p o s ia d a jąc y c h  jedną  grupę.

P o  w y k o r z y s t a n iu  c a łeg o  d d l te p n e g o  m ate r ja lu  na  tern n a ­
raz ić  o g ra n ic za m  sw o je  badan ia .

M u szę  p rz e ło m  z a z n ac zy ć ,  że  ro d z in y  1, 4, 6 i 7 pod  w z g lę ­
dem p sy c h ia t ry c z n y m ,  b y ty  d o k iadn ie  zan a l iz o w a n e  i opubl iko­
w a n e  p rz e z  Dr. B ru n o w ą .  C h o rz y  n a to m ias t  rodzin  3, 8 n a le żą  do 
m a te r ja lu  szp i ta la  T w o rk o w s k ie g o .

G ro m a d ze n ie  o d n o śn eg o  m a te r i a łu  n a s u w a  s a i r e g  t rudnośc i  
czasem  nie do przezw yc iężen ia ,  a  m ianow ic ie :  u zy sk an ie  zg o d y  
z d r o w y c h  c-złonków ro d z in y  na po b ran ie  u nich p a r u  krop li  k rw i ,  
lub u u m y s ło w o  chorego ,  p o z o s ta jąc e g o  p o z a  szp i ta lem ;  k o n ie c z ­
n ość  ,p o d r ó ż y  do innych  m ias t  po  p ró b k i  k rw i ;  w y s z u k iw a n ie  o d ­
p ow iedn ich  rodz in ;  n iem o żn o ść  p o b ra n ia  k rw i  u n ie ż y jąc y ch  c z ło n ­
k ó w  ro d z in y  i t  ,p.

P r z y  z es taw ien iu  w s z y s tk i c h  9-ciu z b a d a n y c h  rodzin  s t w i e r ­
d z am y ,  że  w  1-ej, 4-ej, i 8-ej po  tro je  c h o ry ch ,  w  2-ej 3-ej, 6 -ej 
9-ej po dw oje  c h o ry c h  m ają  j e d n a k o w ą  g ru p ę  k rw i ,  n a to m ias t  nie- 
m a m y  w  tych  9-ciu ro d z in ach  ani j ed n eg o  p r z y p a d k u  jednoiin iennej  
psyfc i ioR ,  k t ó r a b y  d o ty c z y ła  w  poszcz-egóhiej rodz in ie  p r z e d s t a ­
wicieli  r ę b n y ch  g rup  se ro lo g iczn y ch .  W  d w ó c h  ty lko  p r z y p a d k a c h  
(6, 7) s tw ie rd z i l iś m y  c h o ro b ę  u m y s ło w ą  w  p o szczeg ó ln e j  rodzin ie  
n p rz e d s ta w ic ie l i  ró ż n y c h  g rup ,  lecz i w  obu tUfch p rz y p a d k a c h  
c h o r z y  c ierp ie l i  na  p s y c h o z y  różnoim ienne .

tym  szc zu p ły m  m a te r ia le  m u szę  się  o g ra n ic z y ć  do p o d a ­
nia fak tów ,  w s t r z y m u ją c  się  z w y p o w ie d z e n ie m  d a leko  id ąc y ch  
k o n k re tn y c h  w n io sk ó w .  Niemniej jednak ,  u w a ża m ,  iż m o żn a  s t w i e r ­
dzić  co n a s tęp u je :

1) Są  p rz y p ad k i ,  w  k tó ry ch  tnożna  s tw ie rdz ić  jed n o czesn o ść  
dz iedz iczen ia  schizofrenii  i k o n s ty tu c y jn y c h  c ec h  se ro lo g ic zn y c h  
k rw i  (n iezależn ie  od g ru p y  k rw i ,  p r z y  k tó re j  s tw ie r d z a  się  p s y ­
chozę).

2) M o żn a  p rz y p u sz c z a ć ,  że  na  p o d s ta w ie  b a d an ia  cech  s e ­
ro lo g iczn y ch  rodźin ,  w  k tó r y c h  ro d z ice  m ają  g r u p y  różne ,  a  jedno 
z nich c ierpi na  c h o ro b ę  u m y s ło w ą ,  zna jdz iem y , b y ć  m oże ,  punk t  
op a rc ia  w  ro k o w a n iu  co do m ożliw ośc i  c h o r o b y  u m y s io w e j  
u dzieci.

Na z ak o ń czen ie  m u sz ę  z a z n a c z y ć ,  iż ty lko  ce lem  z a p o c z ą t ­
k o w a n ia  b a d a ń  w  ty m  k ie ru n k u  p o s ta w i łe m  zag ad n ien ie  w  tak  
p ie rw o tn e j  postac i ,  g d y ż  t ru d n o  p rzec ie  z e s ta w ia ć  dz iedziczen ie  
cecli p o d leg a jąc y ch  p ra w o m  M en d la  z sch izo fren ią  iako ca łośc ią ,  
k tó r a  je s t  p rz y p u szc z a ln ie  z łożona  z w ię k sz e j  ilości genów .  L ecz  
sąd zę ,  że  to p r y m i ty w n e  z e s ta w ien ie  fa k tó w  w  n a sz y c h  b ad an iac h  
(szczegó ln ie  ro d z in y  4, 6 i 7) o r jen tu je  nas,  iż w a r t o  w  ty m  k i e r u n ­
ku p o g łęb iać  bad an ia ,  nie o g ra n ic za jąc  się p r z y te m  ty lk o  do  rodźin  
o s ilnem o b a rcz en iu  c h o ro b am i  u m y s ło w e m u  lecz  i s z c z e g ó ło w o  
ana l izu jąc  ro d z in y  c h o ry c h  z ro d z icam i  p ozorn ie  z d ro w y m i.

W YK ŁAD KLINICZNY.

Dr. W . MEDYŃSKI. K raków .

O eunuchoidyzm ie *).

D zis ie jsza  m e d y c y n a  a  p sy c h ja t r j a  w  sz czeg ó ln o śc i  z n a j ­
duje s ię  p o d  d i a k i e m  k o n s ty tu c j i .  N a  g r a n ic y  m orfologii  i chemji 
o rg an izm u  p ra cu je  w s p a n ia ły  u k ład  g r u c z o łó w  d o k re w n y c h ,  fa ­
lu jących  in p lu s  lub in m in u s, co poc iąg a  z a  sobą  w y b i tn ą  zm ien ­
ność  profi lów  psych iczn y ch .  Mówi się c o ra z  więcej i częściej  • -  
a  są to  d o p ie ro " p ie rw o c in y  —  o z w iąz k u  b u d o w y  c ia ła  i c h a r a k te ­
ru. Bjo log ja  u su w a  n u iry  c ich y ch  p r a c o w n i  psyC hológicznych ,  m ie ­
rz y  się  i w a ż y  u m y s ło w o  c h o ry c h !  L e c z  do rz u c e n ia  ś w ia t ła  na  
is to tę  w ie lu  c h o ró b  u m y s ło w y c h  d ro g a  j e s t  je szcze  d a le k a ;  b a d a ­
nia k o n s ty tu c y jn e  w p r o w a d z i ły  do p sy ch ja t r j i  n o w y  o ż y w c z y  po-  
wieyJ, a w r a z  z do c iek an iam i n a d  zab u rz en ia m i  w  g ru c zo łac h  d o ­
k r e w n y c h  ro k u ją  im d o b rą  p rz y sz ło ś ć .

D z is ie jsze  ro z w a ż a n ia  o eu n u ch o id y zm ie  ten cel właśc iw ie ,  
mają ,  cel p o w iązan ia  s tu d jó w  b io lo g iczn y ch  i p sy c h o lo g ic zn y c h  
nad E u n u ch o id y zm e m  z problem am i ogólnymi.

D w a  sfj. z a sad n icz e  p ro b lem y ,  n a  k tó re  eu n u ch o id y zm  inaże 
rzuc ić  św ia t ło .  P i e r w s z y  to / .w iązek  o k re ś lo n e j  b u d o w y  c ia ła  z  pe-

*) W e d łu g  o d czy tu ,  w y g ło sz o n e g o  w  T o w .  Neurol.  w  K r a ­
kowie .
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w n e m i  w ła śc iw o śc ia m i  p sych icznem i,  d rug i  —  to w p ły w  grucz.  
p łc iow yc l i  w  o k res ie  d o j r z e w a n ia  na  k s z ta ł to w a n ie  się  ty c h  lub 
innych  p ro f i ló w  p sy c h icz n y ch .

W  ty m  celu c h o ć b y  pobieżn ie  n a le ż y  p rz y p o m n ieć  sobie  
o b ra z  k l in iczny  e u n u ch o id y zm u  i n a le ż y  u w zg lędn ić  w  ty m  o b r a ­
zie, m o że  z a m a ło  d o tąd  a k c e n to w a n ą ,  s t r o n ę  c h a r a k te r u  e unucho-  
idalnego, by  m óc później w y c ią g n ą ć  z  ty ch  ro z w a ż a ń  o d pow ied­
nie wnioski .

W  r. 1894 Griffi ths i D r u c k w o r th  w p r o w a d z a ją  do p iśm ien­
n ic tw a  pojęc ie  „ E u n u c h o id y z m u '1, k t ó r y  pogna liśm y  bliżej dzięki 
p ra c o m  T an d le ra ,  Gro^słi  i S te r l in g a .  T e  sam e  o b r a z y  c h o ro b o w e  
daw n ie j  n a z y w a n o  d y sg e m ta l iz m e m ,  in fantilizmem z g ig an ty z m e m , 
dEStrophią  ad ip o so -g en i ta ln ą  i t. d. — f f i w e m  n a j ł g y  b y ły  s y m p to ­
m a ty c z n e  a  odnosi ły  się  do na jczęs tsze j  i n a jc h a ra k te ry s ty c z n ic js z ż j  
c ech y .  G d y  n ie d o ro z w ó j  p łc io w y  w y r a ż a  się w  form ie  w y b i tn e j  
m ó w im y  o e u n u ch o id y zm ie  w  odróżn ien iu  od mniej w y b i tn y c h  p o ­
staci czyli  t. zw. p lc io W Ę h  infan ti l izm ów lub h ypogen ita l izm ów .  
T en  s ta n  n a j c z ę j j i e j  M  o f c iw e m  k o n s ty tu c y jn e g o  Ogólnego s t a ­
nu hipoplast-ycznego („sta tu s  h y p o p la s tic u s"  ).

S ta n  in fan ty lizm u o r g a n ó w  p łc io w y c h  m ęsk ich  ła tw o  poznać :  
p rąc ie  je s t  małe ,  zan ikow e ,  j ą d r a  są  wielkości bobu lub jeszcze  
mniejsze,  a o p ró c z  t eg o  zachodzi  n ied o ro z w ó j  gr. k ro k o w e g o .  J e d ­
nocześnie  w y s tę p u je  n iedorozw ój  w tó rn y c h  cech p łc iow ych :  z ły  
porost  w ło só w  na  brodz ie  i pod n osem  o ra z  na  w zgórku  ło n o ­
w y m .Ż y c ie  p łc io w e  w  p e w n y c h  r a z a c h  jes t  n ieco  ty lko  osjab tone ,  
k iedyindzie j  w y s tę p u je  z n a c z n e  obniżen ie  s i ły  p łciowej.

U kob ie t  infan ty l izm  p łc io w y  nie tak  w y b i tn ie  w y s tę p u je  iia 
z ew n ą t r z ,  ile r a cz e j  w  c z y n n o ś ć ip |h  k o b ieceg o  n a rz ą d u  p łc io w eg o .
1 tu jed n ak  na  z e w n ą t r z  mwśna dostrzec ,  że  b io d ra  nie z a k r y w a ją  
org. zewn. płc., s ro m  jes t  głęboki, nieco z ie jący ,  o rg .  pic.  słabo 
owłosione, po ch w a  w ą sk a .  C zęs to  m ac ica  niewielka. N iedorozwój 
w t ó r n y c h  cech  p ł c io w y d i  w y r a ż a  się  w  s ła b o  r o z w in ię ty c h  g r u ­
czo łach  m leczn y ch .  S zczeg ó ln ie  w y b i tn ie  h ipogenita l izm  w y r a ż a  
się w c zy n n o śc iach  kobiecego a p a r a tu  płciowego.

R o z w ó j  d o jrza ło śc i  plciowjj j  późni  się, m ies iączk i  są  n iezb y t  
gabfite, . spóźnione ,  c zę s to  d y s m e n o r r h e a ,  n ież y t  szy jk i  m ac icznej  
i c iąża  p o z am ac icz n a .  C o iiu s  w sk u te k  vag in izm u  u trudn iony .

W  eunucho idyzm ie  cechy  infautilne są  wybitn ie  zaznaczone .  
K o n s ty tu c y jn ie  id ąc  za  'hand le rem  i G ro s se m  o d ró ż n ia m y  d w a  t y ­
p y :  1) eunuch o id y zm  o lb rzy m ó w  o ra z  2 ) eu nucho idyzm  o ty łych ,  
co do czasu  p o w s ta w a n ia  —  e u n u ch o id y zm  w czesn y ,  czyli p ie rw o t­
ny, ć f a z  eunuch o id y zm  w tó rn y  lub późny .  W czesn ir  eunuch o id y zm  
ob jaw ia  się już  w  dz ieciństw ie  w postaci si lnego M i m  hipopla-  
s ty czn eg o .  F§§ińy e u n u ch o id y zm  szczególnie  w yb i tn ie  w y s tę p u ­
jąc y  u m ę ż cz y z n  jest  p ro cesem  w s t e ć j n l m ,  sku tk iem  zan iku  g ru ­
czo łó w  p łc iow ych  u osób d o tąd  w  sensie  p łc io w y m  n o rm aln y ch .

W  e u n u ch o id y zm ie  w c z e s n y m  z w r a c a  u w a g ę  u m ęż cz y z n  
w y s o k i  w z r ó s ł  i m a la  'g łowa.  T a r c z y c a  »JSst n iew ie lka,  g ra s ic a  p o ­
zosta je .  C zęs to  s&nua valg.a.

W  p ó źn y m  cunucho idyźm ie  w  s tosunkow o  k ró tk im  czasie  
członek, w o re k  i j ą d r a  tak  k u rczą  się i z m n ie jsza ją ,  żc s ta ją  się 
m ało  w idoczne, z d a ła  z d a w a ć  się  m oże, że  m a m y  do czyn ien ia  
z h e rm a f ro d y tą .  Zan ikow i u lega  też  i s te rcz ,  jednocześn ie  z a h a m o ­
w a n e  są  i czyn n o śc i  płc iowe m o że  b y ć  zupełna  niemoc, p rz y te m  
i libido  jes t  znaczn ie  osłabione. Pow oli  c h o rz y  z w y g lą d u  z a c z y ­
n a ją  p rz y p o m in a ć  ty p o w y c h  trzeb ieńców. E tjo log ję  w czesne j  fo rm y  
eun u ch o id y zm u  sp r o w a d z a  się do obniżonej czymSfści g rucz.  płcio­
w ych ,  m ianowic ie  —  czi^c i  ś ró d m iąż sz o w e j ,  czyli  t zw. „ P u b e r-  
t a t sd r i i se n 11 —  S tc in ach a ;  późna  fo rm a  eun u ch o id y zm u  nie je s t  d o ­
tąd  dosta teCżnie  w y ja śn io n a .  W  p ew n y ch  rag ach  p r z y c z y n ą  zaniku 
j ą d e r  są  u r a z y  w o rk a  m o szn o w eg o ,  w  innych  schorzen ie  r z eż ąc z -  
kowe lub p rz y m io to w e  jąd e r ,  w reszc ie  zn an e  są s tw a rd n ien ia  wie- 
lo g ruczo łow c  ( t a r c z y c y  grucz.  płciowycli,  n a d n e r c z y  i p rz y sa d k i )  
w y s tę p u jąc e  n iek ied y  p™ sch o rzen iach  z ak a ź n y c h .  W  pobliżu tych  
fo tm  stoi t. zw. ,,D ystro p h ia  a d ip o so g en ita lis" , z w ią z a n a  ze  scho­
rzen iem  p r z y sa d k i  m ózgow ej ,  szczególn ie  jej  części ś ro d k o w ej .  T y ­
py  k o n s ty tu c y jn e  e u n u ch o id y zm u  w y so k ich  i t ę g i ®  i w  sw e  cha- 
r a k t c i r s t y c z n e  k sz ta ł ty .  E u nucho ida  o lb rz y m a  cechuje  p e w a  d y s ­
p ro p o rc ja ,  m ianow ic ie  w z m o żo n y  w z r o l t  wzdłuż,  ten eumichoid 
m a  długie  k o ń c z y n y  gó rn e  i dolne, ch rzą s tk i  pi“z B  n a sa d z ie  długo 
nie kostn ie ją ,  m ied n ica  zm ien iona  w ksz ta łc ie ,  genua. v a lg a  jak  
u w ła śc iw y ch  t rzeb ieńców . Mniej w y r a ź n y  n ies tosunek  szkieletu 
w y s tę p u je  w  oty łe j  postaci  eunuchoida,  tu tłuszcz*, w y s u w a  się ;ia 
czoło obrazu ,  i to w  m ie jscach  p re d e lek c y jn y ch  jak  u trzebieńców, 
t. j. na  g ó rn y ch  powiekach ,  na  p iers iach  (G yn a c l:o in a stia ), w  p o d ­
b rzuszu ,  na  ta le rz a c h  b iod row ych ,  na  p o ś lad k ach  itp. D o s k o n a ły  
z n aw c a  e u n u cho idyzm u Ste r l ing  p o d k re ś la  m ieszan ie  się tych  cech 
w o b ra za ch  e u n ucho idyzm u,  u w a ża jąc ,  że  n a jw aż n ie jsz ą  jes t  apla-  
z ja  lub l iipoplazja o rg a n ó w  p łciow ych .  W  odróżn ien iu  od trzeb ień ­
ców  n iedorozw ój  lub z ły  rozw ój  o rg .  płc.  jes t  tu cechą  k o n s ty tu ­
cy jn ą .  C z ło n ek  m a ły ,  j ą d r a  g ro sz k o w a te  lub w cale  n iem aca lne ,  Wo­
re k  m o sz n o w y  p rz y k u rc z o n y .  W tó r n y c h  cech p łc iow ych  b r a k :  
tw a rz  i b ro d a  bez  w łosów , z a ró w n o  jak  piersi  i kończynyS  Nad

w zg ó rk iem  ło n o w y m  i pod p acham i owłosienie  n a d e r  skąpe ,  głos 
w ysok i  —  so p ra n ik  lub d y sz k a n c ik  —  k r tań  dziecięca.

T w a r z  b lada ,  s k ó r a  de lika tna ,  m im ika t w a r z y  b. o g r a n ic z o ­
na, szczeg ó ł ,  k t ó r y  w  w y b i tn y m  stopniu  s tw ie rd z i ł e m  u pięciu 
o b s e r w o w a n y c h  eu n u ch o id ó w ,  a k t ó r y  w r a z  ze  S te r l in g iem  u w a ­
ż a łb y m  za  p a to in o m ic z n y  dla o b ra z u  e u n ucho idyzm u.

T w a r z  eu n u ch o id ó w  w cześn ie j  p o k r y w a ją  z m a rsz c z k i  i fa ł­
dy,  k tó r e  w e d łu g  p e w n y c h  a u to r ó w  (Cast ing , Biedl) n ad a ją  im 
a ec h y  s ta rcz e .  W  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  eunuchoidzi  mieli 
z m a rs z c z e k  n iewiele,  a te  k tó r e  b y ły  n a d a w a ł y  tw a r z o m  ty m  r a ­
czej cech y  kobiece niż s ta rcze .  W s z y s c y  w y g ląd a l i  o kil­
k an aśc ie  lat  m łodziej,  n a to m ias t  m łodz i  eunuchoidzi w yg ląda l i  
n ieco  s ta rze j ,  niż to o d p o w ia d a ło b y  icli w iek o w i .  Do częs ty c l i  o b ja ­
w ó w  e u n u ch o id y zm u  n a l e S  tb y m u s  p& rsistens. —  C z y s t e  p r z y p a d ­
ki e u n o ch o id y zm u  są  te, w  k tó ryc l i  in nych  z a b u rz e ń  w  g r u c z o ­
łach  d o k r c w n y c h  nie w y k a z a n o ,  n. p. R o e n tg e n  nie w y k a z u je  zmian 
w  p rz y sa d c e ,  k tó ra  s ta le  n. p. p o w ię k s z a  się u t rze b ie ń c ó w .  T a r ­
c z y c a  na jczęśc ie j  jes t  n iem aca ln ą ,  n a tó m ia s t  dość  czę s to  o b s e r w u ­
jem y  u e u n u ch o id ó w  c e c h y  d e g en e ra c y jn e ,  jak  p ig m en tac ję  t ę ­
czówki,  p ro g n a ty z m ,  w i ó r e k  da rw in o w sk i  i t. p.

U po ś led zen ie  p łc io w e  e u n u ch o id ó w  m o że  iść w  t rz e c h  k ie ­
ru n k a c h :  1) g d y  popęd  p łc io w y  nie p o w s ta ł  w c a le  i n iem a  erekcji ,
2) g d y  istnieje  zdo lność  coeundi bez generandi,  i 3) g d y  b r a k  libi­
do, choć  istnieje m o ż iK ść  sp ó łk o w an ia .

N a spec ja lną  u w ag ę  w analuW  b u d o w y  c ia ła  eunuchoida  z a ­
s ługu je  kościec.

W  odróżn ien iu  od spóźn io n eg o  fcunuchoidyzniu F a lb y ,  w c z e ­
sn y  e u n u ch o id y zm  c h a r a k te r y z u je  d łu g o ść  k o ń c zy n  z p r z e w a g ą  
k o ń c zy n  do lnych .  W y m i a r  g ó r n y c h  k o ń c z y n  od w ie r z c h o łk ó w  
czaszk i  do spojenia  to n o w e g o  w  s to su n k u  do -wymiaru od sp o je ­
nia do s tó p  m a  się  p rzec ię tn ie  jak  100:125. T a  c e c h a  o d ró ż n ia  też  
w y b i tn ie  e u n u ch o id y zm  od infantilizmu.

U eu n u ch o id ó w  m ło d o c ian y c h  w z r o s t  k o ń c z y n  u w a r u n k o ­
w an y  jes t  tom, że linje epif izarue,  ja k  to R o en tg en  w y k azu je ,  p o ­
z o s ta ją  p rz e z  cza s  d łu ż s z y  o tw a r te .

M iednica  sz e ro k a ,  odległości p o m ię d z y  d w o m a  grzeb ien iam i 
kości b io d ro w y ch  p r z e r a ż a  nad  innenii w y m ia ra m i .  S z e ro k o ść  
m ied n icy  i p rzen ies ien ie  p unk tu  ciężkośc-i na  s t a w y  k o la n o w e  p o ­
w o d u je  ta k  c zę s to  o b s e r w o w a n e  w  e u n u ch o id y zm ie  g enua  vulga.

J e d n a  z o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  nas  c h o ry c h  — ep ilep tyczka ,  
m ia ła  s k o ś n y  p rz eb ieg  o b o jc z y k ó w  o ra z  w y s o k ie  u s ta w ien ie  s t a ­
w ó w  b a r k o w y c h  (t. zw .  p o s ta ć  g w a rd z i s tó w ) .  R a m io n a  i p r z e d ­
ra m io n a  w y k a z y w a ł y  u niej k sz ta ł t  b a rd z ie j  c y l in d ry cz n y .  W y r a z  
t w a r z y  by ł  a s e k s u a ln y .  z p r z e w a g ą  w iry l izm u.

E u n ucho idyzm  z n o sz ą c  w tó rn ie  efccliy ptciowe, niweluje typ 
p łc io w y .  W  eu n u ch o id y zm ie  k o b iecy m  s łab ie j  z a z n ac zo n e  są  c e ­
c h y  m ęsk ie ,  niż w  eu n u ch o id y zm ie  m ęsk im  —  kob iece .  W  dw u 
p r z y p a d k a c h  p r z e św ie t lo n y c h  siod ło  tu rec k ie  o k a za ło  się bez  
zmian, w  jed n y m  n a w e t  is tn ia ło  pod e jrzen ie  ra cz e j  w  k ierunku  
z w ęż e n ia ,  w  jed n y m  zaś  z n aczn e  po w ięk szen ie .  Co się  ty c z y  sk a rg  
z k tó rem i  eunuchoidz i  na jczęśc ie j  się z g ła sza ją ,  to m ają  one c h a ­
r a k t e r  do leg l iw ośc i  n a tu r y  n eu ras te n ic z n e j ,  w ię c  uczucie  he łm u 
n a - g ł o w i c j o p a c z n y c h  czuć  w  p o s ta c i  m ro w ien ia ,  p r z y p ły w u  g o ­
r ą c a  do t w a r z y  i c a łeg o  c iała,  s i lnego  pocen ia  się, d rż e n ia  rąk ,  
d e rm ogra f j i ,  i iii. o b ja w ó w  n a c z y ń io r u c h o w y c h  o ra z  c z ę s ty c h  d o ­
leg liw ośc i  ż o łą d k o w y c h .

E p p in g e r  i H oss  s tw ie rd z i l i  w  e u n u ch o id y zm ie  c e c h y  v a g o -  
tpn iczne.

Z p o w ik łań  o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  n as  w  eun u ch o id y zm ie  
w  jed n y m  p rz y p a d k u  b y ła  p a d ac zk a ,  w  jed n y m  B a se d o y o id ,  u m ło ­
dego  eu n u ch o id a  w y s tą p i ło  z łoś liw e  c ie rp ien ie  g r u c z o łó w  limfa- 
ty c z n y c h  sz y jn y c h  ( lym p h o su rc o m a ). Na u w a g ę  z a s łu g iw a ła b y  jesz ­
cze w y o d rę b n io n a  p rzez  T a n d le r a  post lć -  e u n u cho idyzm u p o p rz e ­
d z a ją c a  okres  d o j r z e w a n ia  p łciowego, —  p o s tać  p rzem ija jąca ,  k tó rą  
cechuje, z n ac zn a  o ty ło ś ć ;  tw o rz y  sig w a l  c h a r a k te r y s ty c z n y  ponad  
spojeniem  lonowem . S k ó ra  m iękka ,  ogólny typ  kobiecy.

Z p o s tac i  c h o r o b o w y c h  najbliżej s to jąc y ch  e u n u ch o id y zm u  
n a le ży  w ym ien ić  „ p r z y p a d k o w y  o ty ło ś ć 11 Fróh licha ,  k tó rą  Barle ls  
n a z w a ł  d y s tro p h ia  ad iposogen itu iis . I tu w y s tę p u je  b r a k  m ie ­
siączki,  zanik n a r z ą d ó w  p łc io w y c h ,  b r a k  libido, o t łu szczen ie ,  n ie ­
d o s ta te cz n e  owłosienie ;  u m ęż cz y z n  k sz ta ł tu je  się t y p  kobiecy. 
.Fróhlich w ią ż e  to s c h o rze n ie  zc  zm ian am i n o w o tw e f to w em i  w  o k o ­
l icy  p r z y s a d k i  m ó zg o w ej ,  lub też  z su ro w ic z e m  zap a le n iem  opon 
W  tej  okolic#,  k tó re  to c ie rp ien ie  klinicznie p rz e ja w ia  się p ró c z  
o b ja w ó w  o g ó ln o m ó z g o w y c h ,  w  postac i  z a b u r z e ń  w z r o k u  o c h a ­
ra k te rze  l icmianopsji  b i tem pora lne j  o ra z  c h a r a k t e r y s t l  cznemi 
zm ianam i s iod ła  tu rec k ie g o  ( ro zs ze rz en ie  lub zn iszczen ie) .

E u n u ch o id a  w ię c  cech u je  t. zw .  t r y ja d a  d y s t ro f icz n a :  s p e ­
cy f iczn a  o ty łość ,  uw lo s icn ic  o ra z  a p laz ja  n a r z ą d ó w  r o z ro d c z y c h ,  
zc z m n ie js je n ie m  się lub zn iesien iem  icli czynnośc i .  O ty ło ść  jest  
o ty le  c h a r e k te r y s ty c z n a ,  że  w  o dróżn ien iu  od  d y s tr . adip. gen . 
nie je s t  ogó lną,  lecz  m ie jsco w ą .  T łu s z c z  g ro m ad z i  się w  m ie j­
s c a c h  p rcdylckcy / jnych ,  jak w o ko l icy  su tk ó w ,  p o w ło k  b r z u sz n y c h ,



Nr. 38. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 707

p o d b ró d k a  o ra z  g rzeb ien ia  ko śc i  b io d ro w e j .  O w ło s ien ie  pod p a c h a ­
mi i n a d  spo jen iem  io n o w e m  jes t  n a d e r  sk ą p e ,  na  t w a r z y  b r a k  go 
zupełnie,  n iek ied y  u m ęzk ich  eu n u ch o id ó w  p rz y p o m in a  ono uw ło -  
s ienie  s t a r y c h  k o b ie t  i k a s t r a tó w ,  a w ię c  w  JS s ta c i  p o jed y n c zy c h  
w ł o s k ó w  na  p o d b ró d k u  i na  mie jscu  p rz e jśc ia  gó rn e j  w a rg i  na  po ­
liczek. Zasłtuguje na  b a cz n ie jsz ą  u w a g ę  p sy c h ik a  eunuchoida.

O d  c a łk o w i te g o  t rz ieb ie ń c a  p o p rz ez  eu n u ch o id a  do n o r m a l ­
n ego  c z ło w ie k a  pnie się  je szcze  c a ła  d ra b in a  szczeb li .  T ru d n o  ją 
ująć  b io logicznie,  ocen iają  ją  b a d a c z e  z p unk tu  w id z en ia  p s y c h o ­
patologii.  H irszfeld  o b se rw o w a ł  eunuchoidów  z do b rą  inteli­
g encją  i n iez łą  pam ięcią .  J e ™  c h o rz y  byli  sk ro m n i  i p rzy jem ni .  
F a l ta  opisując  p o s tac i  t. zw .  „ S p a t  E u n u c h 1 nie z a u w a ż y ł  u nich 
z a b u rz e ń  w  inte ligencji ,  n a to m ia s t  p o d k re ś la  ich n ie ró w n o ść ,  d ra -  
ż liwość,  g n iew  i k ła m s tw o .  W e d łu g  K raep e l in a  eunuchoidzi  o d ­
z n ac z a ją  się s ła b y m  rozum ien iem ,  m a łą  p o b u d l iw o śc ią  u n h S iu ,  
t ru d n o śc ią  o r je ta c y jn ą ,  n iesam odzie lnośc ia ,  s ła b ą  w olą  ; su g g es ty j-  
nością.  D o s k o n a ły  z n a w c a  w y d z ie la n ia  w e w n ę t r z n e g o  P e r i tz ,  z a ­
licza  e u n u ch o id ó w  do infantilizmu, k t ó r y  c h a r a k te r y z u je  jako  z e ­
sp ó ł  cech  d z iec ięcy ch  u osobn ika ,  k t ó r y  dz ieck iem  b y ć  p r f l s t a l .  
D z iec ię c tw o  cechu je  w z r o s t ,  b r a k  czy n n o śc i  p łc iow ej  i p sy c h ik a  
dz iecka .

Z a t r z y m a n ie  t y c h  cech  u d o ro s łe g o  w y b i ja  na  nim piętno 
infantilizmu.

P s y c h ic z n ie  eunucho id  jes t  e g o c e n t ry c z n y ,  su g g e s ty jn y ,  n ie ­
k o n s e k w e n t n i ,  n ie z d e c y d o w a n y ,  p o d e jrz l iw y ,  czę s to  a p a ty c z n y ,  
n iezd o ln y  do sk o n c e n t ro w a n ia  się  w  ż a d n y m  k ierunku .  A p a ra t  h a ­
m ujący ,  k t ó r y  ró w n o m ie rn ie  ro z w i ja  s ię  z d o j rze w a n ie m  n o rm a l ­
nego  c z ło w ie k a  tu u leg a  spaczen iu .

P e r i t z  p o w ia d a ,  że  im dłużej  c z łd w iek  d o j rze w a ,  tern dłużej  
po z o s ta je  dz ieck iem . E u n u ch o id  a lbo  nie d o j r z e w a  w c a le  a lbo  z a ­
t rzy m u je  się na  p e w n y m  s topniu  n ie w y so k im  do jrza łośc i ,  b y  
sz y b k o  cofnąć  się z n ó w  w s te c z .

T o  t eż  s łu szn ie  z a u w a ż y ł  Hirszfeld,  że  p sy c h ik a  eu n ucho ida  
idzie w  k ie ru n k u  p sy c h icz n eg o  i p s y c h o se x u a ln e g o  infantilizmu.

S te r l ing  w  m onograf i i  pod ty t.  S tu d ja  kl in iczne  n ad  E u n u c h o ­
id y zm em  dzieli n a  z a sad z ie  w ła s n e g o  d o św ia d c z e n ia  E u n u ch o id ó w  
na t r z y  t y p y  p s y c h o ty c z n e :  1) p o d  w z g lę d e m  in te lek tu a ln y m  n o r ­
m a ln y  lub p ra w ie  n o rm a ln y ,  spoko jny ,  to w a r z y s k i ,  ł a g o d n y  nieco 
n a w e t  a l t ru i s ty c z n y ,  z r e z y g n o w a n y  — i to zda je  się  s z c z e rz e  — 
w  s to su n k u  do  sw y c h  d e fe k tó w  p łc io w y c h .  D e p ry sy jn y ,  n ieco 
a p a ty c z n y ,  le n iw y  i b ie rn y .  T y p  2) G łu p tak  d o s to su ją c y  się  d o s k o ­
na le  do ż y c ia :  p am ięć  m a m o że  n iezłą,  lecz  za só b  w y m b ra że ń  b. 
sz c zu p ły ,  po jęć  n iew ie le ,  o ra z  z n aczn e  b rak i  w  w y ż s z y c h  k a te -  
g o r jach  p sy c h icz n y ch ,  jak  w  sąd z ie  i w n io sk o w an iu .

P o d  w z g lęd e m  e m o c ja ln y m  s tw ie r d z a  S te r l in g  — co z g a ­
dza  się  z  n a sz em i  o b se rw a c ja m i  w e  w s z y s tk i c h  p r z y p a d k a c h  
zn ac zn e  s tępienie.

T y p  3) n a z y w a  S te r l in g  p a s o rz y tn ic z y m ,  c h a r a k te r y z u ją c  go 
upośled zen iem  z m y s łu  o r je tacy j i iego ,  zab u rz en ie m  pamięci,  o g ra n i ­
czen iem  z aso b u  w y o b r a ż e ń  i pojęć  o ra z  ab so lu tn e m  n ie d o łę s tw e m  
ż y c io w e m .  O b a  o s ta tn ie  t y p y  w  s to su n k u  do b r a k ó w  s fe ry  p łc io w e j  
cechuje  n ieszc ze ra  r e zy g n a c ja ,  o ra z  n iechęć do om aw ianego ,  p rz e d ­
miotu. W  n a sz y c h  p r z y p a d k a c h  ty lko  t ro je  zgodziło  się n a  zdjęcie  
fo tograficzne ,  żaden  na  de m o n s tra c ję .  Z n am ien n ą  je s t  r zeczą ,  że nie 
z a b u rz en ie  w  inteligencji  w y s u w a  się n a  czo ło  profilu, psycho l .  
eunuchoida .  K r g | h  ob liczy ł  n a w e t ,  że  40"/o eu n u ch o id ó w  m a  z u p e ł ­
nie n o r m a ln ą  in te l igencję ,  o w ie le  w y b i tn ie j  z a b u rz e n ia  w y s tę p u ją  
w  dziedzin ie  n e rw o w o -p o p ę d o w e j .  H o r y z o n t  e u n u ch o id ó w  jest  
c iasny ,  b ra k  im in ic ja ty w y ,  p rz ed s ię b io rc z o śc i  i ro z m a ch u .

W eil  m ó w i  o e u nucho idach ,  że s ą  to p ra c o w ic i  ludzie, k tó ­
r z y  sp e łn ia ją  s w e  obo w iązk i  z a w o d o w e ,  z d o b y w a ją c  n i e r a z  p o w a ­
żan ie  i uznan ie ,  za  s w ą  sz c ze ro ść ,  p ro s to tę  i sk ro m n o ść .

Liczni b a d a c z e  eu n u ch o id y zm u  z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  c zę s to ść  
w y s tę p o w a n i a  u e u n u ch o id ó w  n a p a d ó w  p adaczk i .  U jm ując  ten 
z w ią z e k  k o n s ty tu cy jn ie  n a le ż a ło b y  się z w ró c ić  do K r e t s c h m e r o w -  
sk ieg o  ty p u  dysp las tycznefS ) .  F o r m u ła  w e w n ę t r z n e g o  w y d z ie lan ia ,  
ja k  m ó w i T an d le r ,  w y w ie ra  z n a c z n y  k sz ta ł tu ją c y  się w p ły w  n a  k o n ­
s ty tu c ję  in d y w id u a ln ą .  S t e r n  j e szcze  p r z e d  d w u d z ie s tu  l a ty  p o d ­
k re ś l i ł  e u n u ch o id a ln ą  o ty ło ść  u p a d a c z k o w y c h ,  K re t s c h m e r  zaś  
w ią ż e  d y s p la s ty c z n ą  b u d o w ę  c ia ła  z c h a r a k te r e m  sc h izo ty -  
m icznym .

Ja k k o lw ie k  c h a r a k te r y  e p i l e p ty k ó w  i e u n u ch o id ó w  z a s a d ­
niczo są  ró żn e ,  to j e d n i a  nie b r a k  im t e ż  i c ec h  w s p ó ln y c h ,  jak 
drażl iw ośc i,  pedan ter j i ,  eg o ce n try z m u ,  zw ęż e n ia  h o ry z o n tó w  
m y ś lo w y c h  o r a z  dewocji .

F isc h e r  w r ę c z  p o w ia d a ,  ' ż e  m o że  m ieć  e unuch  c e c h y  epi­
lep ty c z n e  b e z  c h a r a k te r u  ep ilep ty czn eg o ,  k t ó r y  jes t  u n iego n e g a ­
t y w n y ,  g d y ż  w  s to su n k u  do soc ja lnego  w  p e w n y m  stopniu  ep ilep ­
t y k a  —  e u n u ch o id  jes t  w y b i tn ie  a soc ja lny ,  a  b r a k  ten  F isc h e r  w y ­
jaśn ia  w y p a d n ię c ie m  c z y n n o śc i  g r u c z o łó w  p łc io w y c h .  W  „ P sy c h o -  
p a tho log ie  d e r  K e im d r i i se n s to ru n g en 11 K re t s c h m e r  p o d k re ś la  fakt,  
że  o d se tek  in d y w id u ó w  z c a łk o w i ty m  lub c zę śc io w y m  eunucho­
id y zm em  w  sch izofren ii  jes t  d ość  duży ,  g d y  w  p sy c h o z ie  cyrjęa-

j a r n e j  jes t  nikły. Z m a te r ja łu  p rz e z  n as  zbaffanego  s tw ie rd z i l iśm y  
p ra w ie  u 50°/o sch izo f ren ik ó w  c e c h y  infantilne i ounuchoida lne,  co 
p o tw ie rd z a ją  b a d a n ia  h is to -pato l .  (Moll. F re n k e l ,  H anek ,  Keller  
i in.) g ru c z o łó w  p łc io w y c h  u sch izo fren ików .  K re t s c h m e r  z a z n a ­
cza,  że  eunuchoidz i  w  o b ja w a c h  i ro z w o ju  ż y c ia  w y k a z u ją  l iczne 
ana log je  ze schizofrenika tn i.  C e c h y  c h a r a k te r u  sch izo fren iczn eg o  
u e u n u ch o id ó w  z jednej s t ro n y ,  z  drug iej  cuu u ch o id ah ie  c e c h y  b u ­
d o w y  c ia ła  z a ró w n o  w  a s ten icz n y c h  jak i d y s p la s ty c z n y c h  k o n ­
s ty tu c ja ch ,  dziś, w  o kres ie  ż y w e g o  z a in te re so w a n ia  się  sc h izo ­
fren ią  m u sz ą  b udz ić  d a leko  idące  nadzie je  w  k ie ru n k u  zg łęb ien ia  
p a to g e n e z y  schizofrenii .  N iem a  skali  t e m p e ra m e n tó w  eunucho ida l-  
nych,  jes t  ty lk o  jedna  f legm a, apatja ,  z o dc ien iem  depresji .  E g o ­
c e n t ry c z n y ,  z a m k n ię ty  w  sobie,  nieufny, i p o d e jrz l iw y ,  ży je  e u n u ­
choid w  odosobnieniu,  rea l izu jąc  sw e  p ragn ien ia  w n iezby t  bujnej 
hfntazji .  W y p a d k i  t o c z ą c e  się d o k o ła  n iego  in te resu ją  go tyljęo 
o ty le ,  o ile w ią żą ,  się z jego „ ja“ . N a  s t a n o w isk a c h  sam o d z ie ln y c h  
s z y b k o  z a łam u ją  się, lub w y k o r z y s t u j ą  n iek ied y  zn aczn ie  r o z w i ­
n ię ty  sp ry t ,  b y  p rz em y c ić  się p r z e z  życie .  B ezw oln i ,  d a ją c y  się 
p o w o d o w a ć ,  chw ilam i d raż l iw i  i w y b u c h o w i  od d z ie c iń s tw a  po 
p rz e z  ży c ie  idą w ie cz n ie  n iespokojni ,  z a t r w o ż e n i  i lękliwi. B r a k  p o ­
p ędu  p łc io w eg o ,  lub t eż  b a r d z o  s ł a b y  p o p ę d  w y b i ja ją  na  c a lem  ż y ­
ciu e u n u ch o id ó w  piętno zg rzyb ia łośc i .

B a d a n ia  n a sz e  n a d  w ę c h e m  i sm ak iem  e u nucho idów ,  p o z w a ­
la ją  i w  ty m  k ierunku  m y śleć  o obniżonej sp raw n o śc i  ty ch  
zm y s łó w .

S c h e ik  — niem ieck i  b a d a c z  eun u ch o id y zm u ,  m ó w i  o b ra k u  
u n ich w y ż s z y c h  uczuć  „ g d y  w  p sy c h ice  panuje  n iez ro zu m ien ie  
miłości nie b u d z ą  się t en d e n c je  a l t ru is ty cz n e ,  g d y  popęd  nie m oże  
się  uwzniośl ić ,  g d y  nie c z u w a  e ro s  t w ó r c z y ,  nie m o że  się  r o z w i ­
nąć  w y ż s z e  życie  u c z u c io w e 11.

W  ż a d n e m  z a b u rz en iu  g r u c z o łó w  d o k r e w n y c h  z w ią z e k  fa- 
lo w a ń  p sy ch ik i  ze  zm ianam i w  w e w n ę t rz n y  m w y d z ie lan iu  nie jes t  
tak  w y b i tn y ,  jak w  eu nucho idyzm ie .

I niech mi w o ln o  b ędzie  z a k o ń c z y ć  te k ró tk ie  r o z w a ż a n ia  
n ad  e u n u ch o id y zm e m  p a r a f r a z ą  m yśli  k a n to w sk ie j :  „M ó zg  b e z  g r u ­
c z o łó w  d o k r e w n y c h  jes t  pu s ty ,  g r u c z j l i j  b e z  m ózg u  s ą  ś lep e11. —

M EDYCYNA SPO ŁECZN A.

Dr. W . M IK LA SZ EW SK I.  W a r s z a w a .

G ruźlica szpitalna.

W iem y' d o b rz e  z p ra k ty k i  szp ita lnej  jaki b a la s t  s t a n o w ią  
c h o r z y  nieuleczaln i  i do tkn ięc i  c ie rp ien iam i pospoli tem i.  Szp ita l  
c h ce  b y ć  p rz e d e w s z y s tk i e m  z a k ła d e m  leczniczymi, chce  przyrczyr- 
niać  się do z w a lc z a n ia  i u s u w a n ia  c h o ró b  i podn ies ien ia  o d se tk a  
tych ,  k t ó r z y  o d z y sk a ć  m o g ą  z d ro w ie .  Na d ru g iem  m ie jscu  s to ją  
ch o rzy ,  b u d z ą c y  z a in te re so w a n ie  l e k a r z a  czy' to p o d  w z g lęd e m  
r o z p o z n a w c z y m ,  czy' j jfczniczym. N a d a ls zy c h  m ie jscach  stoi m ię ­
d z y  innemi chory',  jako jed n o s tk a ,  w y m a g a j ą c a  oddzie len ia  od 
z d r o w e g o  ś ro d o w isk a .

Do najm niej  p o ż ą d a n y c h  p a c je n tó w  n a le ż ą  w  szp ita lu  g r u ­
źlicy'. O ile chodzi  o g ruź licę  p łuc,  d yskw al i f iku je  się p ie rw sz e  
o k r e s y  choroby',  jako  w y m a g a jąc e j  c z y s te g o  p o w ie t r z a  i d o b re g o  
ży'wienia, k tó r y c h  szp ita l  nie m o że  z a p e w n ić ;  późn ie jsze  okresy ' 
c h o ro b y ,  z w ła s z c z a  g ruź l icę  ro z p a d o w ą ,  u s u w a  s ię  c zę s to  ze  szp i­
tali ze  w z g lęd u  n a  b e z p ie c z e ń s tw o  in nych  c h o ry ch .  T a k  dzie je  się 
c d  d z ie s ią tk ó w  lat . L e k a r z e  w ło ż y l i  się  t a k  d a lece  do  teg o  t ry b u ,  
że  n ie ra z  nic uw zg lęd n ia ją ,  iż tak i  c h o ry  s ta je  się  ro z sad n ik iem  
g ru ź l icy  w  ś ro d o w isk u ,  w  k tó re m  p ozos ta je .  J e d n a k  b ra k  miejsc  
s z p i ta ln y ch  t łu m a c z y  ten  s ta n  rzec igf  w  znaczne j  m ie rze .  Gdzie 
ty ch  m iejsc  jes t  dosyć ,  n. p. w  W ie lk o p o ls ce ,  o d se te k  g ru ź lik ó w  
szp i ta ln y ch  podnosi  się znacznie’. G d y i iy  jed n ak  do w s z y s tk ic h  
szpita li  p r z y jm o w a ć  g ru ź l ik ó w  b e z  o g ra n ic ze ń  i t r z y m a ć  ich po 
p a rę  m ies ięcy ,  inni c h o r z y  nie m ie l iby  już dostępu .

W  re fe rac ie ,  w y g ło s z o n y m  n a  IV. Z jeźdz ie  L e k a r z y  i D z ia ­
ł a c z y  Śan i tf l fn y ch  w  W iln ie  p. n.:  „R o la  szp i ta la  w  spo łecznej  
w a lc e  z  g ru ź l i c ą 11, z o b r a z o w a łe m  ten  s ta n  rzeczy ',  n a  p o d s ta w ie  
151,517 k a r t  s t a ty s ty c z n y c h  z «ałc j  P o lsk i  z  la t  1923 i 1924, i na  
z a sad z ie  s p r a w o z d a ń  m ies ię cz n y ch  o ru c h u  g ru ź l ik ó w  w  s z p i ­
lach, o b e jm u jąc y ch  67Va ty s ią c a  t y c h  c h o ry c h .  O d se re k  grififfików 
w y n o s i  z ogólnej l iczby  c h o ry c h  s z p i ta ln y ch  10.85°/o m ęż cz y z n  
i 8 .1°/o kobiet.

Co do wieku n a jw y ż s z e  odse tk i  w y p a d a j ą  n a  o k re sy :
O d  11 do 20 r. ż. u m ę ż c z y z n  28.7°/o, u k o b ie t  28.5°/o.
O d 21 do 30 r.  ż. u m ę ż cz y z n  26.4°/o, u k o b ie t  32.2°/o.
Nie o d p o w ia d a  to sk ła d o w i  ludności.  Dzi,eci jes t  z am a ło  

( 10.2°/o i 8°/o), czyli  c h o ru ją  one  w  d o m u :  s t a r c ó w  jes t  R r d z o  
m ało ,  czydl nie są  oni p rz y jm o w a n i  do szpita la .

P o d  w z g lę d e m  yvy'znania °/o k a to l ik ó w ,  p r a w o s ł a w n y c h  
i p ro t e s ta n tó w  o d p o w ia d a  mniej w ię ce j  s k ła d o w i  zaludnien ia ,  ż y ­



708 POLSKA GAZETA LEKA&SKA Nr. 38. 1926.

d ó w  z aś  jes t  w ię k s z y  (16.5% i 14.4%). W  szp i ta lach  ż y d o w sk ic h  
%  g ru ź l ik ó w  w y n o s i  14.5% m ę ż c z y z n  i 16.4% kobiet ,  czyli  w ięce j,  
niż u ogó łu ;  p o z a tem  dużo  ż y d ó w  lec z y  się w  in n y ch  szp ita lach .  
Nie p r z e m a w ia  to za m nie jszą  zap a d a ln o śc ią  ich na  gruź licę ,  o ile 
w a ru n k i  p rz y jm o w a n ia  do szp i ta la  są  jednakow e.

W ś r ó d  g ru ź l ik ó w  szp i ta ln y ch  p rz e w a ż a j ą  b ezżenn i  (63% 
i 56.5%).  TA z n ac zy ,  że  zw iązk i  m ałżeń sk ie  są  opóźnione  p r a w d o ­
podobn ie  na  sk u te k  c h o ro b y .  O dse tk i  w d o w c ó w  (3.7%) i w d ó w  
(8.9%) są  w y ż s z e ,  niż u ogotu  ludności.

P o d  w zg lęd e m  w y k o n y w a n e g o  z aw o d u  sp o ty k a m y :  1) w y ­
ro b n ik ó w  17.jŚj/o i 19%, czyli  w ięce j,  niż w y p a d a ł o b y  ich zc  sk ładu  

tea ludnicnia ;  jednak  jes t  to ty lko  część ,  bo szpita l  je s t  dla  n ich za 
drogi. 3) ro b o tn ik ó w  jes t  11.5% i 7.6%, czyli  mniej,  niż %  za lu d ­
nienia. 3) rzem ie ś ln ik ó w  jes t  Ui.tOi i 10.9%i, czyli  za dużo, p r a w  ■ 
dopodobn ie  w  z w iąz k u  z ch a łu p n ic tw e m . 4) ro ln ik ó w  j e s t  S . 1 %  
i 15.9%, gdy o d se tek  zaludn ien ia  w | n o s i  72%. 5) s łu ż b y  jes t  8.-1% 
i 9.3%, co  w s k a z u je  ha  w ię k s z ą  ł a tw o ś ć  d o s ta w a n ia  się do sz p i ­
tala, podobnież  ja k  u $  h a n d lo w o ® !  (7%  i 12.5%) i 7) zaw odów ,  
w y z w o lo n y c h  (S.8°/H i 11.3%).

W (B ó le  szpita l  obs ługuje  p rz e w a ż n ie  k lasy  lepiej z ab e z p ie ­
czone  m ate ria ln ie ,  a chorz.\  z klas b iednych ,  p o zo s ta ją  w  z n a c z ­
nej m ie rze  w ś r ó d  rodzin.

G ruź l icy  szpita ln i  p ochodzą  pod w zg lęd em  s ta łe g o  mie jsca  
zam iesz k a n ia  z miejsc:

1) gdzie  się znajduje  Szpital 38.4% i g p % .
2 ) z m ia s t  o k o l icznych  12.1 "/<> i 11.2% .
3) ze  wsi tegoż  o k ręgu  35.6% i B7"/n.
4) z W o je w ó d z tw a  o śc iennego  11.4°'<i i jfc9"/».
5) z W o je w ó d z tw a  o d leg łego  2 .2"/» i 2‘7n, a w ięc  szp ita l  ma 

w  w a lc e  z g ruź l icą  z n aczen ie  p rz e w a ż n ie  lokalne.
P o b y t  g ruź lika  w  szpita lu  w y n o s i :
poniżej 11 dni (p rzec ię tn ie  2 i pól) 32.1% i 33.8%
11 do 20 dni (p rzee .  14 dni) 21.1% i 20.2%
21 d o '30 dni (p rzeć .  23.5) 15.2% i 13.8*o 
p o w y ż e j  30 dni (prz.ee. 45) 31.^%  i 3L2%.
P i e r w s z a  g ru p a  to p rz e w a ż n ie  g ru ź l icy  płucni, u su w an i  po 

rozpoznan iu  c h o ro b y ;  drugtó —  gruźlicy  ptucnejj  w y p isy w a n i  po u s tą ­
pieniu n a jw a ż n ie j s z y c h  o b ja w ó w ;  t rzec ia  —  g ru ź l ica  ch iru rg iczn a ,  
a c z w a r t a  —■ c h i ru rg icz n a  i wilk. P rz e c ię tn y  p o b y t  g ruź lika  w ynos i  
22 dni szp ita lne ,  czyli  krócej ,  niż innych c h o ry ch .  G ruź l ik  p łucny  
p o zo s ta je  w  szpita lu p rzec ię ln ie  S dni

P o d  w zg lęd em  um ie jscow ien ia  g ruź l icy  p a i iu j in n a s tę p u ją c e  
s tosunk i :

1) g ruź lica  pluć w y n o s i  42.4"/o i 45"/i p rzec ię tn ie ,  m iany wicie  
w |  b. Galicji 33.5"/(> i 3fi.5"/n, w  W a r s z a w ie  49.4"/n i 54.2"/o, w P o -  
znańsk iem  13 ,®ii  i 58.7"/n i t. d. W  d u ż y ch  m ia s ta ch  jes t  jej w ięcej,  
w  p o w ia to w y c h  —  mniej.  S to su n e k  g ru ź licy  phie  do g ru ź l icy  in­
n ych  n a r z ą d ó w  w y n o s i  w  szp i ta lach  1:2 ; p ó n iew aż  zslś w ś r ó d  
p.gółu ludności w ynos i  on 7 dę  8 '1 ,  p rzeto  p r ł ®  szpita l  przechodzi  
z a lcdw o  'Im do 'U 1 ogółu gruź lików. H ajc  lo m ożność  obliczenia 
p rzy b liżo n e j  l iczby  g r u ź l ik ó w  w  Polscć ,  c6  p rz e d s ta w ia n i  w  innej 
p ra c y .  O k re só w  pOczątkowycli  g ruź licy  płuc szpita l  nie t r z y m a ,  
więc  p o trzeb n e  .są^ tu ia tor. ia  ludow e; rozw in ię tą  i r o z p a d o w ą  g ruź li ­
cę  t r f l m a  z a k rę tk o ,  w ię c  p o i rze b u e  są  sc h ro n isk a  i b a ra k i  do od ­
dz ie len ia  tych c h o ry ch .

2) G ruź l icy  ch iru rg iczne j  jes t  w szpita lach  25.ą‘7u m ężczy zn  
i 23.4°/n kobiet ,  czyli  b a rd z o  dużo.

3) G ruź l icy  s k ó r y  jes t  dużo  (4.4"/ii i 7 " f t  z w ła s z c z a  w n iek tó ­
ry c h  dużycli  s zp i ta lach  (L w ó w ) .

4) G ru ź l ic y  m ózgu  i opon 2.5"/» i 1.9%.
5) Gniżlifc^MĆlit i o t r z e w n e j  3 .1% i 5.4"/n.
In n y c h  um ie jscow ień  g ruź licy  s p o ty k a  się  w szp i ta lach  s to ­

su n k o w o  m ato.
W  sz p i ta lach  u m ie ra  18.4% i 13-2% ogółu  g ru ź l ik ó w ,  czyli 

zn aczn ie  w ięce j,  niż ogółu  c h o ry c h  i w ięce j  niż w y n o s i  odse tek  
g ru ź lik ó w .  Z nich przy fu ida  z g o n ó w  na:

* f i fu ź l ica  płuc Mózgu Chirurgiczna Jelit  Gruczołów

u m ężczyzn . 62,7% H»7n/o ISJ’% 4,2% 2,5%
u kobiet . . 56,1% 10,2% 19,9n/0 5,3% 2,2%

W  s to su n k u  do l iczby  c h o ry c h  na jw ięce j  u m ie ra  z  g ruź l icy  
m ó zg u  (78.5%), jelit  (25% ) i p łu c  (23.4%). P o d  w z g lęd e m  w ieku  
z g o n y  u k ład a ją  się  jak  n a s tęp u je :

11 r. ż. 1 1 - 2 0  2 1 - 3 0  3 1 - 4 0  4 1 - 5 0  5 1 - 6 0  6 1 - 7 0  70 

M ężczy zn  8,9 15,8 25,2 17,2 17,6 8,7 4,7 1,7 '/„
K o b ie t  . . 10,1 19,6 32 17,8 8,8 6,5 4,1 1,1%

P r z y  uw zględn ien iu  l iczebnosf l  g rup  w y p a d a  i B w w k s z a  
śm ie r te ln o ś ć  p o m ię d z y  41 a  50 r. ż. i po 70 r. ż.

P o d  w z g lę d e m  d łu g o śc i  p o b y tu  z m a r ły c h  w  szp i ta lu  odse tk i  
nie ró ż n ią  się zb y tn io  od  l ic z b y  dni c h o ry ch .

Ś m ier te ln o ść  z  g ru ź l icy  je s t  w ięk sza  w ś ró d  s t a ły c h  m ie ­
szk a ń có w  osied la  (53.4% i 58.5% ) niż w śród  przyjezd n ych ,

(z m ia s t  11.2%  i 9.6%, ze wsi 26.4% i 24.5%), czyli szpita l  tna z n a ­
czenie p rzew ażn ie  lokalne.

J a k  w id a ć  z tych  zes tawień ,  k tó re  o m aw iam  obszernie j  w in ­
nej p ra cy ,  szpital  z a d o w a la  ty lko  w  n iez n ac z n y m  stopniu  ż y w o tn e  
p o t r z e b y  g ru ź lik ó w  i to p raw ie  w y łą c z 'u e  z z ak re su  ich leczenia. 
Oddzifelanie g ru ź l ik ó w  n iebezp iecznych  dla o toczen ia  jes t  w y k o n y ­
w a n e  p rzez  szpita l  w  b a rd z o  s k r o m n y m  zakres ie ,  nie z a d a w a la j ą ­
cym  n aw et  ‘/mu rz ec zy w is te g o  z ap o t rzeb o w an ia .

A. KUMN. . ' . ' łów .

Kolonje w ak acyjn e  zorgan izow an e w W o jew ó d ztw ie  Iw ow sk ieni.

Kolonje w a k a c y jn e  czyli  ko lon je  letnie  s łużą  w  p ie r \3 szy m  
rzędz ie  sk rzep ien iu  m ło d z ież y  i e l im inow aniu  ty c h  szkód ,  k tó ra  
m łodz ież  (g łów nie  szko lna)  pon io s ła  na zd ro w iu  p rz e z  ż-ycie w  n ie ­
h ig ien icznych  w a ru n k ach  m ieszk an io w y ch  i szko lnych  m ias t ;  
w drugim  rzędz ie  dop iero  s tu ż $  one leczeniu chorób  k tó re  ro z ­
winęły  się w sk u te k  ty ch  szkod l iw ych  w a ru n k ó w  hig ien icznych .

M ając  ten cel  kolonji p rz e d  l l t z y m a  ia tw o  sk o n s t r u o w a ć  icli 
ś c i s ły  zw iąz ek  z ak c ją  z\$a l iz an i  a g ru ź l icy  i w  ty in  sensie  z a w ­
sze  po jm olyano  znaczen ie  k o lB j i .  M in i s te r s tw o  P r a c y  i Opieki
Spoi.  r e s k r y p te m  z 20. m a r c a  1925 w y r a ź n ie  z w B c i t o  u w a g ę  na 
g n r l i c e  j ak o  w sk az an ie  dcG urządzan ia  "kolonij letnich.

Z dat,  k tó rem i r o z p o rz ą d z a  W o je w ó d z k a  Kom isja  dla s p r a w  
kolonij letnich, o p ra co w a łem  z e s t a w i e n i e  p o I  .ó w l i a w c z e  
ruch u kolonij w latach 1922 1925.

1922

S u b w en cjo n o w a n o  k o lo n je  . . 40
L iczb a  in s ty tu c y j  su b w e n c jo ­

n o w a n y c h  .....................................  19
L iczb a  o g ó ln a  u c z e s tn ik ó w  k o ­

lo n ji ..................................................  3035
L iczba ch ło p có w  n a  k o lo n ja c h  1800 

„ d z iew czą t „ „ 1235
L iczb a  u c z e s tn ik ó w  k o lo n ji

lec zn icz y ch  . . . 606 
„ _ w y p o cz y n k o w y c h  1989
„ „ p ó łk o lo n ji . . . .  440

O g ó ln y  p a ń stw , k r e d y t  W oj.
K om . w e L w o w ie .  . . 6,084.100 M 18,216.000 M 5.000 zł 8.250'— zł 

O g ó łem  w y d a n o  su b w . 6,084.100 M 17,469 860 M 5.000 zl 7.222'50 z ł
S u b w en cja  je d n o s tk o w a  d la
kol. l e c z n i c z e j   3.950 M 18.650 M 7'— zł 7 — zł

„ w y p o c z y n k o w e j . . . .  1.634 M 11.190 M 4 5 0  z ł 4 50 zl
„ p ó łk o lo n ji 470 M 1.000 M — z ł 0'50 zł

W p ro w a d z e n ie  w  r. 1922 w  życie  R a d y  dla s p ra w  kolonij  
letnich p r z y  M in isters tw ie  z d ro w ia  publicznego i Kom isy] W o je ­
wódzkich  podz ia ła ło  o ż y w cz o  na  ruch kolonij .  O b iecy w an o  sędzię 
zuącznĄ .pomoc z fu n d u sz ó w  p a ń s tw o w y c h  i s t ą d  l iczne z r z e s z e ­
nia, po części spec ja ln ie  dla o rg a n iz o w a n ia  kolonij z aw iązan e ,  p r o ­
j e k to w a ły  w y s ta n i e  w i l k  szy c h  g ru p  m l o d z i e ż y h a  koloBje. G d y  się 
j ednak  okaza ło ,  żc  p o m o c  p a ń s tv ^ rw a  b ę d z i ę s t o s u n k o w o  sk ro m n a ,  
z n ac zn a  część  p ro jek to w jm y ch  kolonij  o d p a d ła  i os ta teczn ie  
z subwencji  p a ń s tw o w e j  w  r. 1922 k o rz y s ta ło  40 kolonij ,  z o rg a n iz o ­
w a n y c h  p rz e z  19 in s ty tu c r i -

L a  liczba kolonij  w latach  1923 i 1924 sp a d la  do 27 i 22. 
P r z y c z y n a  l eży  w  z n au z n em  p o g o rszen iu  się  s ta n u  f in an so w eg o  
w  p o tec z e ń s tw ie  i w  P a ń s t w i e  w  r. 1923, k ied y  to su b w e n c ja  
p a ń s t w o w a  b y ła  m in im alna .  P ę d z ie  to w y r a ź n ie  w id o c zn e ,  g d y  pb- 
dam, że  w  r. 1922 w y d a n o  z fu n d u sz ó w  .p a ń s tw o w y c h  na  cele  k o ­
lonii z o r g a n iz o w a n y c h  w  W o je w ó d z tw ie  Iw o w sk ien i  s u m a  1010 
d o la ró w ,  a w r. 1923 ty lk o  ,89 d o la ró w .  Z tej o s ta tn ie j  su MS w y ­
p a d a ło  na jedno  dz ieck o  ty tu łem  subw enc j i  na  c a ty  sezo n  na  k o ­
lonij leczn icze j  10 et. afn., na kolonji w y p o c z y n k o w e j  
6 ct.  an icr .,  a  na  p ó lk o lo u j iP /a  ct.  am er .  P o n ie w a ż  i s p o ł e c z e ń ­
s t w o  nie w ie le  m og ło  d ać  n a  kolonje ,  wJ^c w  r. 1923 kpjouje  n a ­
sz™ b ied o w a ty  i to zniechęciło  o rg a n iz a to ró w ,  tem więcej,  że w r. 
1924 u s ta la  t a k ż e  p o m o c  w  p r o w ia n ta c h  ze  s t ro n y  P. A. K. P. D. 
Z n iech ęcen ie  to  w y r a ź n ie  o d c z u w a ła  Komisja W o je w ó d z k a  w  p o ­
czą tk a c h  r. 1924. i w ty m  roku sp a d la  l iczba kolonij  z o rg a n iz o w a ­
n y c h  najniżej.  L iczb a  dzieci,  k tó re  w  r. 1924 k o r z . ^ t a l y  na  k o ­
lon iach  z su b w en c j i  p a ń s tw o w e j ,  w j  nosi ła  ty lk o  941 (w  la tach  
po p rz ed n ich :  3035 i 1512).

W  roku  s tabilizacji  w a lu ty  (192-1) ro zd z ie lo n o  na  su b w e n c je  
p a ń s tw o w e  dla  kolonij 965 d o la ró w  na s to su n k o w o  niewielką

*) Z te g o  su b w en cjo n o w a n o  ty lk o  941 — a t o : ch ło p có w  
510, d z iew cz ą t 431; na kol. leczn . 230, n a  k o l. w y p o cz . 711.

**) Z te g o  su b w en cjo n o w a n o  ty lk o  1682 — a to : ch łu o có w  
683, dziew cząt. 999, n a  k o l leczn . 292, n a  kol. w y p o cz . 1258, n a  
p ó łk o l. 132,

1923 1924 1925

27 22 34

9 6 15

1512 1742* 1767**
854 830’11 759**
658 912* 1008**

343 442* 311**
1045 1300* 1287**

124 — 169**
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l iczbę dzieci i to z n o w u  zachęc i ło  do p r a c y  na polu kolonij  w a ­
k a cy jn y ch ,  tak” l§jl w  r. 1925. na s tąp i ł  z n a c z n y  w z r o s t ,  g d y ż  k o ­
rz y s t a ło  z su b w en c j i  1682 dzieci na  34 ko lon jach .  S u m a  ro z d z ie ­
lonych  subw encyj  p a ń s tw o w y c h  w  r. 1925 w y n o s iła  1358 dolarów .

S u b w e n c j a  j e d n o s t k o w a  na  1 dz iecko  na c a ły  sezo n  
w y n o s i ł a  w  w a lu c ie  do larow ej*) .
w ro k u  kol. leczn icza  k o l. w y p o cz . p ó lk o lo n ja

1922 ................................ 0-65 0-27 0 08
1923 ................................  0.10 0 0 6  0'005
1924 ................................  1-35 0-87 -
1925   1-31 0-85 0-10

S t o s u n e k  p ł c i  w ś ró d  u czestn ików  kolonij  b y ł  n a s tę ­
p u ją c y  (p rzy jm u jąc  l iczbę c h ło p c ó w  na 100):

1922 — 100: 69
1928 —  100: 77
1924 —  100: 110
1925 —  100- 1 3 g f?

W id z im y  z ro k u  n a  ro k  w y r a ź n y  w z r o s t  l iczny  d z ie w c z ą t  
w  s to su n k u  do l iczby  c h ło p có w .  Nie t ru d n o  jes t  w y t ł u m a * i ^ ć  to 
z ja w isk o  m uie jszem i t ru d n o śc iam i  p W w a d z e n ia  pod v ^ l ę d e m  p e ­
d a g o g ic zn y m  kolonji  d z ie w c zą t ,  aniżeli kolonji  c h ło p Jó w ,  a  z d r u ­
giej s t r o n y  nniic!®zą sk ło n n o śc ią  c h ło p c ó w  do sp ęd zan ia  czasu  w a ­
k a c y jn e g o  w  r y g o r z e  kolonijnym . Ale S p y t a ć  sic godzi,  c zy  m a m y  
te n  o b jaw  to le ro w a ć  c z y  też  d z ia łać  p rz e o iw  niemu, c z y  w ię c  m a ­
m y  d ą ż y ć  do tego, a b y  z kolonji  k o rz y s ta l i  w ię ce j  c h ło p cy  ani­
żeli d z ie w c zę ta .  S ąd zę ,  że o d p o w ie d ź  p o w in n a  w y p ą ś ć  na  k o r z y ś ć  
c h ło p có w ,  g łó w n ie  z tego  p o w o d u ,  f jt  ko lon ja  nie ty lko  daje  z d ro ­
wie,  ale  t a k ż e  z a p r a w ia  do ż y c ia  sp o łeczn eg o ,  k t ó r y  to m o m en t  
m o jem  zdan iem  w ięce j  pow in ien  wchodffić  w  r a c h u b ę  u ch ło p c ó w  
aniżeli  u d z iew czą t .

W  kolon jach ,  k tó re  b y ł y  w  ew idenc ji  W o je w ó d z k ie j  K o ­
misji,  s to su n e k  u czes tn ik ó w  kolonij  leczniczych, w y p o c z y n k o w y c h  
i półkolonii  b y ł  następiijgjpy (p rz y jm u ją c  liczbę u czes tn ik ó w  k o ­
lonij leczn iczych  z a  10):

1932 —  10 : 33 : 7
1923 —  10 : 30 : 4
1924 —  10 : 29 : 0
1925 — Ki : 41 : 5

N a jw ięk szą  ch w ic jn o ść  l iczby  u c z e s tn ik ó w  w y k a z u ją  p ó ł­
kolonie ;  ko lon je  w y p o c z y n k o w e  w  o s ta tn im  czas ie  w z m o g ły  słęL 

.Z a zn a cz ę  tn, że w  r o z p r a y g i :b  W o je w .  Komisji  w e  L w o w ie  co do 
kolonij  leczn iczych  b y ły  różne  zd an ia :  p r z e w a ż j i y  g losy ,  że  są  
to kolonje ,  k tó r e  p rz e d e w s z y s tk i e m  z as łu g u ją  na  s u b w e n c jo n o w a ­
nie,  a le  b y t y  t a k ż e  g lo sy  p o w a ż n e  za  tern, a b y  mniej ' ło ży ć  n a  k o ­
lonje leczn icze ,  g d y ż  b a r d i i e j  (celow e jes t  su b w e n c jo n o w a n ie  k o ­
lonij w y p o c z y n k o w y c h  i pólkolonij .  Ze względu  na to, że  gruź lica  
szcfflfeólnie w  w iek u  d z iec ięcy m  jes t  u lecza lną ,  i że  p rz e z  p r z y ­
w r ó c e n ie  z d ro w ia  o sobn ikom  c h o ry m  na .gruźlicę p r z y s p a r z a m y  
spc łe-eźeństw u j e d n o s te k  m o że  b a rd z o  p o ż y te c z n y c h ,  nie m o g ę  po- 
dfcelać zdan ia  ty  cli, k tó r f f l  r a d z ą  zan ied b ać  ko lon je  lecznicze .  Ale 
jedno  zastrae-aenie: kolonje  l ff lzńicze  m u szą  t r w a ć  o d pow iedn io  
długo, conajm nie j  8 tygodn i ,  gdyiź k r ó t s z y  p o b y t  nie da p o p r a w y  
sta łe j .

S u b w e n c je  z  fu n d u sz ó w  p a ń s tw o w y c h  ro zd z ie lan o  pa 
dz iecko  i sezo n  na  k o lon jach  ró ż n y c h  ty p ó w  w  n a s tę p u ją c y m  s to ­
sunku  (l icząc  1 na  kol. w y p o c z y n k o w e ) :

p ó łk o l. kol. w y p o cz . ko l. leczn .
w r. 1922 . . . .  0-3 1 2 4
w r. 1923 . . . .  0-09 1 1-7
w  r. 1924 . . . .  -  1 L55
w  r. 1925 . . . .  0‘1 1 155

I z t eg o  z e s ta w ien ia  okazu je  się, że  n a js ta l sz ą  pozy c ją  
w  g o s p o d a rc e  kolonijnej b y ł y  kolonje  w y p o c z y n k o w e .  Z a in te re śo -  
w an io  Komisji  W o je w ó d z k ie j  ko lon iam i leczniczCmi, a  szczególn ie j  
pó łkoloniam i,  u p a d a ło  z ro k u  na rok , ta k  że  m o żn a  p rz y p u sz c z a ć ,  
iż po latach  o s to ją  się ty lk o  kolonje  w i p o c z y n k o w e ,  jak  już  w sp o ­
m niano, w  p e w n y c h  s fe rac h  u w a ż a n e  za  n a jw ięce j  ce low e .

Pó lko lon ij  w  r. Ł924 w c a le  nie u w zg lęd n io n o  p r z y  rozdzia le  
subw ency j .  C hodz iło  tu o pó łko lon ie  tn. L w o w a ,  k tó r y m  z arzu can o ,  
że  z b y t  m ało  da ją  dla z d r o w ia  u c z e s tn ik ó w  i z b y t  w ie lk im  k o s z ­
tem ;  p o d noszono ,  że  m ie jsca  p r z y d a tn e  na  o d p o c z y n e k  i z a b a w y  
m ło d z ież y  są  z b y t  odległe  od  m ia s ta  i że s tąd  w y n ik a  d uża  s t ra ta  
cza su  d la  u c ze s tn ik ó w  pólkolonij ,  a z b y t  k ró tk i  po b y t  na  św ieżem 
p o w ie trz u .  S ą  to oczyw iśc ie-  z a rz u ty ,  k tó re  rniSM mieć rac ję  co 
do pólkolonij  m. I w ow a,  ale wogjólc nie m o żn a  półkolonii  od są -

*) W a r to ść  d o la ra  1. V I I ] .  1922 — 6625 Mp., 31. V II . 1923 =  
196.800 M p., 1. V III . 1924 =  5 z ł 18 g r , 1. V I II . 1925 =  5 z ł  . 2  gr .

d z sć  od w a r to śc i ,  bo  m a ją  one tę  w ie lk ą  zale tę ,  ż P  m ogą  s łu ż y ć  
d z ia tw ie  m ias t  zc  sfer  najubożsfHfch jako  n a jtań sze ,  a  ta  o ko l icz ­
ność,  żc dz iecko  b io rąc  udz ia ł  w  półkolonii  11141 w y c h o d z i  na d l t fc j  
s z y  c z a s  z pod n a d zo ru  d o m o w e g o ,  tnoże  mieć w  p e w n y c h  r a ­
zach znaczenie .  Z a rz u ty  czyn ione  półko lon iom  lw o w sk im  z w r a c a ­
ją u w a g ę  na  sp o só b  o rgan izac ji  półkolonii,  k t ó r y  pow in ien  b y ć  
d obrze  p r z e m y c a n y  i s ta ran n ie  p rz ep ro w a d z o n y .  D odam , że P a ń ­
s t w o w i  R a d a  d la  sp r a w  kolonji  na  p o p ę d ze n iu  w dniu 11. cze rw ca  
1924 w y r a z i ł a  zdanie ,  że  n a le ż y  możliwie  s z e r o f o  w y z y s k a ć  ty p  
półkolonii,  k t ó r y  z ap ew n ia  ó ^ c ź ę d n i e j s z e  w y z y sk a n ie  sezonu, a nie 
n a l ^ y  p rzecen iać  w a r tD c i  kolonij leczniczych. O piu ja  to stoi 
w pew nem  p rzec iw ieństw ie  do postanow ien iu  z a w a r te g o  w § 5. 
r o z p o rz ą d z e n ia  M in is t ra  zdr.  publ. z *22 luteg S: 19jj? (M onitor P .  Nr. 
74), a o p i e w a j ą c S o ,  że sżtfzfcgólną opieką  nalfeży o to czy ć  kolonje  
lecznicze.

Obok n o rm a ln y ch  n ie jako  kolonij leczn iczych  i w y p o c z y n ­
k o w y c h ,  p o m ie sz cz a n y ch  w e  w s p ó ln y c h  m ieszkan iach ,  w iększem i 
g ru p am i m łodz ieży ,  is tn ie ją  tak ż e  i inne t j p y  kolonij .  CIic,e"zwrócić 
u w a g ę  na  t. zw .  k o l o n j e  w o l n e  czyli  luźne,  jak ich  m ie liśm y 
kilka  w  W o je w ó d z tw ie  Iw o w sk iem .  J e s t t o  t. zw .  ty p  duński 
w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do tjV,Pu szwajcńrsk i |pęo .  z am k n ię teg o .  Kolonje 
w o ln e  z a sa d z a ją  się na  tem , że m łodz ież  w  m nie jszych  lub w i ę k ­
szy ch  g ru p a ch  odda je  się  na  m ieszkan ie  i u t rzy m an ie ,  a  t a k ż f lp o d  
n a d zó r  rodz in  z am iesz k a ły c h  na wsi,  c z y  to w e  d w o ra c l i  c z j  
w  c h a tac h  w ło śc iań sk ich .  Kolonje w o ln e  po d w o r a c h  b y t y  u r z ą ­
dzan e  p r z e w a ż n ie  k o sz tem  ziem ian ;  u t r z y m a n ie  b y ło  dosta tn ie ,  
•a in s ty tu c je  p a t ro n u ją c e  tak im  kolon jom  tan im  k o sz tem  s p l jn ia ly  
sw o je  zadanie .  N a to m ia s t  kplónjc  u wtośc iari  b y ł y  s to su n k o w o  
drogie ,  a n a d z ó r  n ad  u c zes tn ik am i t r u d n y  z p o w o d u  rozd ro b n ien ia  
kolonji na  l iczne m a łe  g rupy .

P ó ł k o l e  n m  l e c z n i c z e  u r iądza łno  w  P rz e m y ś lu .  
Dzieci w  godz inach  ra n n y c h  u d a w a ły  się do z ak ład u  lecznicżio- 
k ą p id o w e g o  Dr. K utny,  gdzie  u ż y w a ły  kąpieli  m in e ra ln y c h  w  w a n ­
nach  (so la n k o w y ch  z jodetn lub żekraem ), w  południe  o t r z y m y ­
w a ł y  posiłek,  a n j . l tąpn ic  sp ę d z a ły  pakę godzin w  B s i a d u j ą c y m  
z z a k ład e m  lesie  na  z a b a w a c h  r u c h o w y c h  i czy tan iu  k s ią że k ;  na  
n o c  w r a c a ł y  dzieci do d o m ó w . W y n ik i  b y ty  dobre ,  w  s p r a w o z d a ­
niach  podnoszono ,  że  , , r a n y  się zm nie jsza ły .  a o b rzęk i  k lęs ly ,  d z ie ­
ci z y s k iw a ły  z d r o w s z y  w y g lą d  i p r z y b ie r a ły  na  w a d z e " .

W  S a m b o r z e  u rz ą d z a n o  t. zw . k o l o n j e  w y c i e c z k o -  
w  e, k tó re  b y ł y  r e a l iz o w a n e  jako  w y c ie c z k i  c a ło d z ien n e  lub pól- 
dz-iennef yr da lsze  i b l iższe  okolice.

in s ty tu c ja  kolonij  letnich z S ę b i a  się- z u rządzen iam i spo r to -  
w cm i,  jak  np. D r 11 ż y  11 y  w a k a c y j n e  T o w a r z y s t w a  z a b a w  r u ­
c how ych  w e  Lwowie . T o w a rz y s tw o  to m in ionych  w a k a c y j  sz k o l ­
n ych  u rz ą d z a ło  na  b o isk ach  m  m ia s te m  p o ło żo n y c h  ć-wiczenia, 
W  k tó re  w c h o d z i ł a  lek k a  a t l e ty k a ,  g im n a s ty k a ,  g r y  i z a b a w y ,  po 
ć w icz en ia ch  zaś  m łodz ież  miała  sp o so b n o ść  do u ż y w a n ia  b e z ­
p ła tn y c h  n a t r y s k ó w .

D ru g ą  in s ty tuc ja ,  k tó re j  celo do p e \vnego  s to p n ia  p o k r y ­
w a ją  się z celami kolonij Je-tnich są  o b o z y  d r u ż y n  s k a u t o ­
w y c h .  Komsija W o je w ó d z k a  lw o w s k a  inia la  w ą tp l iw o śc i ,  czy- 
o b o z y  tak ie  n a lf l jy  su b w e n c jo n w a ć  z z a s i łk ó w  p a ń s tw o w y c h ,  
p rz ez n ac zo n y c h  dla kolonij letnich. W ątp l iw o śc i  te usunął  s t a ­
n o w c z o  r e s k r y p t  M in is te r s tw a  P r a c y  i Opieki Spot.  z 7 l ipca 1926 
o rz ek a ją c y ,  że  uw zg lędn ian iu  podań  o rg a n iz f c y j  h a rce rsk ich  o s u b ­
wencje  z funduszu  z a p o m o B w ę g o  kolonij w ak ac f i jn y ch  jes t  b ez ­
w a r u n k o w o  wskazTnie

S u m a u d ■/. i e 1 o ń e j s 11 b w e n c j i w  s to su n k u  do ca łeg o  
k o sz tu  u t rzy m an ia  w sz y s tk ic h  kolonij  i pólkolonij  w  r. 1925 w y n o ­
s i ła  T£L2 : 109lfe,l t. j. 6.6°/o (na k o lp n B ch  leczn iczy ch  9"/u ,na k. 
w y p o c z y n k o w y c h  6.5"In, na  pó łko lon iach  2.2"/0).

N a p o sz c ze g ó ln y c h  ko lón jach  w  r. 1922 s to su n e k  ten w a h a ł  
dla  kolonij  i półkolonii  leczn iczych  m ie d z y  17 a 48°/o, dla kolonij  
w y p o c z y n k o w y c h  m iędzy  5 a 22"/<>; w  r. 1934 dla kolonij  leczniczych 
5.3— 9.L/o, d la  k. w y p o c z y n k o w y c h  6.1— 10.5"/o; w r. 1925 d la  k. 
leczn iczych  8.7— 14.4u/n, dla  k. w y p o c z y n k o w y c h  5.1— 1 L9"/n, dla 
półkolonii  3.3%. Różnice  in p lus  p ochodzą  albo s tąd .  "że na  danej  
kolonji  l iczba uczestników ' p ierw otn ie  z g ło szo n y c h  u leg ła  n as tępn ie  
zm nie jszen iu ,  a lbo  s tad ,  że  ju k a ś (  kolonja  o t r z y m a ła  św ia d c ze n ia  
bezp ła tne  p ierw otn ie  n ieprzew idz iane ,  tak  że z funduszów  w ła s ­
nych  m a to  p o t r z e b o w a ła  do łożyć .

K w es tja  r o z d z i a ł u  s u b w e n c j i  nie jes t  rzecz-ą ła tw a .  
Co do w y s o k o ś c i  subw enc j i  zdan ia  w  Komisji W o je w ó d z k ie j  b y iv  
podz ie lone ;  jedni  by l i  zdania ,  że s u b w e n c ja  m a  b y ć  ró w n o m ie rn ie  
p odz ie lona  m ię d z y  w s z y s tk ie  in s ty tu c je  o rg an izu jące  k o l o n j i  s t o ­
so w n ie  do l ic zb y  zg ło szo n y c h  w zg lęd n ie  w y s i a n y c h  na kolon-ję 
uczes tn ików . R ó ż n a  s y tu a c ja  f inansow a  poszczeg ó ln y ch  ins ty tucy j  
p r z e m a w ia  p rz e c iw k o  tak iem u  s c h e m a ty  zo w an iu  s p r a w y .  Inni 
c z ło n k o w e  Komisji W o je w .  stali  na  s ta n o w isk u ,  m  n a le ż y  su b w e n -  
S o n o w a ć  ty lko  t o w a r z y s t w a  f in an so w o  s łab e .  Tu m o że  się z d a ­
rzy ć ,  że  z rze sz e n ie  o rg a n iz u ją c e  ko lon ję  p r a w ie  w c a le  n iem a  
w ła s n y c h  fu n d u sz ó w  i l iczy  g łó w n ie  na  su b w en c ję ,  w t e d y  kolonja ,
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ż y ją c a  p ra w ie  w y łą c z n ie  s u b w e n c ją  p a ń s tw o w ą ,  b ieduje  i lepiej 
m o że  b y ło b y  dla dzieci,  g d y b y  ich w c a le  nie w y s y ła n o  na  kolonję.  
B y ł y  w r e s z c i e  zdan ia ,  że n a le ż y  s u b w e n c jo n o w a ć  te t o w a r z y s t w a ,  
k tó r e  n a  kolonję  p rz y jm u ją  dzieci a lbo  zupełn ie  a lbo  w  zn aczn e j  
częśc i  bezp ła tn ie .  1 to  k r y t e r ju m  nie je s t  b e z w z g lęd n ie  p ew n e ,  bo  
m o g ły b y  w  tak im  raz ie  l ic zy ć  na  su b w e n c ję  ta k ż e  in s ty tu c je  b a r ­
d zo  z a so b n e .  O s ta tec zn ie  okazu je  się, że  najlepie j  b ę d z ie  p o s z c z e ­
gólne  kolonję  w  k w e s t j i  w y s o k o ś c i  su b w en c j i  t r a k t o w a ć  in d y w id u ­
alnie.'

Inna  t ru d n o ść  zach o d z i  co  do chwili  w y p ł a c e n i a  s u b ­
w e n c j i .  N iezaw sze  jes t  d o b rze  w y p ła c a ć  subw enc ję  z g ó ry ,  g d y ż  
m o że  to  sk ła n ia ć  t o w a r z y s t w o  o rg a n iz u ją c e  ko lon ję  do  z a n ie d b a ­
nia s t a r a ń  o u z y sk a n ie  w ła s n y c h  fu n d u sz ó w  i do o p a rc ia  się  g łó w ­
nie na  o t r zy m an e j  subwencji,  co nie w y jd z ie  z  p ew nośc ią  na  k o r z y ś ć  
kolonii ,  a  z r e s z tą  n a r u s z a  za sad ę ,  że  p r z e d s ię w z ię c ia  sp o łe c z n e  m a­
ją s ta ć  g łó w n ie  sam o p o m o c ą .

N a jsp raw ied l iw ie j ,  jak  się zdaje,  m o ż n a b y  rozdzie l ić  s u b ­
w e n c je  po p rz ed ło że n iu  z am k n ięć  r a c h u n k o w y c h  p o sz c ze g ó ln y c h  
kolonij ,  a  w ięc  po sk ończen iu  se z o n u ;  p rzec iw k o  tem u  p rzem aw ia ,  
ż e  w ie le  t o w a r z y s t w  o rg a n iz u ją c y ch  ko lon ję  nie m o że  się  obejść  
b e z  su b w en c j i  i m u s ia ło b y  p ro w a d z ić  ko lon ję  d ługam i,  g d y b y  
z b y t  pó źn o  w p ły n ę ła  su b w en c ja .  I tu in d y w id u a l izo w an ie  jes t  na  
m iejscu.

Z ag ad n ien iem  b a r d z o  w a ż n e m  je s t  k w a l i f i k o w a n i e  
m ł o d z i e ż y  n a  k o l o n j ę .  O d b y w a  się ono z d w ó c h  p u n k tó w  
w id z en ia :  p e d ag o g icz n e g o  i l ek a rsk ieg o .  Z punktu  p e d ag o g icz n e g o  
idzie oto, a b y  w y e l im in o w a ć  od u d z ia łu  jednos tk i  a-socjalne i mniej 
w a r to ś c io w e  u m y s ło w o .  L e k a r z  d o k o n y w a  se lekc ji  w  gron ie  m ło ­
d z ieży  p rz e d s ta w io n e j  mu p rz e z  p e d a g o g a .  Musi on w y b r a ć  te 
jednos tk i ,  k tó re  p r z e d  innym i sk rz ep ie n ia  w z g lęd n ie  leczen ia  p o ­
t r z e b u ją  i u k tó r y c h  s z a n se  d o b re g o  w y n ik u  są m nie j  —  w ięce j  
p e w n e ,  n a d to  musi w y k lu c z y ć  od u dz ia łu  w  kołonji  jednos tk i  z c h o ­
ro b a m i  z a raź l iw em i ,  g ro ż ąc em i  z a k a ż e n ie m  o sób  o ta c z a ją c y c h .  T u ­
taj godzi się  nadm ienić ,  że b a rd z o  w s k a z a n e  a n a w e t  kon ieczne  
je s t  p o ro zu m ien ie  insty tuc j i  o rg an izu jące j  kolonie  z T o w a r z y s ­
tw e m  w a lk i  z g ruź l icą  w zg lęd n ie  z  p o ra d n ia m i  p rz ec iw g ru ź l icz em u  
Nie idzie tu o to, a b y  in s ty tu c je  b y ły  k r ę p o w a n e  jak ą ś  k o n t ro lą  
o rg an izac j i  p r z e c iw g ru ź l ic z y c h ,  a le  o to, a b y  p o ra d n ie  p r z e c iw ­
gru ź l icz e  m ia ły  m o żn o ść  um ieśc ić  na  ko lon jaeh  dzieci n a d a jąc e  
się, a p o z a tem ,  a b y  p r z y  k w a l i f ik o w an iu  dzieci mieli g łos  t a k i e  
d o św ia d c ze n i  lek a rz e  poradni.

W  o b r a d a c h  W o je w .  Komisji w y p ł y w a ł a  n iek ied y  k w e s t ja  
w i e k u  u c z e s t n i k ó w  kołonji .  N a  jednem  z posiedzeń  w  r. 
1922 u c h w a l i ła  K om isja  p r z y jm o w a ć  na  ko lon ję  w y p o c z y n k o w e  
o so b j r do la t  16, na  kolonję  leczn icze  do  la t  19. Te j  u c h w a le  Ko­
misja jed n a k  nie p o z o s ta ła  w ie rn ą ,  g d y ż  s u b w e n c jo n o w a n o  tak ż e  
n iek tó re  kolonję  o r g a n iz o w a n e  dla osób, k tó re  p r z e k r o c z y ł y  p o ­
w y ż s z y  w iek ,  ze  sfer  rz em ie ś ln icz y ch  i ręk o d z ie ln iczy ch ,  a n a w e t  
s łu ż b y  dom o w ej.  Idzie ty lk o  o to, a b y  m ło d z ież  na  danej  kołonji  
nie b y ł a  z b y t  ró ż n a  w iek iem ,  g d y ż  inny  n a d z ó r  i inny  re g im e  musi 
b y ć  z a s to s o w a n y  w  k o lo n iach  s to so w n ie  do w ie k u  u c zes tn ik ó w ,  
a  z b y t  w ie lk ie  ró ż n ic e  w ie k u  n a  w sp ó ln e j  kołonji  u t ru d n ia ją  p r o ­
w a d z e n ie  kołonji .  Kom isja  b y ł a  t a k ż e  zdan ia ,  że nie n a le ż y  u r z ą ­
d z a ć  kołonji  w s p ó ln y c h  dla obo jga  płci. I to  z a p a t r y w a n i e  nie 
w s z ę d z ie  b y ło  uw zg lęd n ian e .

K o s z t  u t r z y m a n i a  jed n eg o  dz ieck a  p rzez  ieden  dzień 
w y n o s i ł  w  r. 1925.
n a  ko l .  l e c zn ic ze j  .................... o d  061  d o  1*41 zł p r z e c i ę t n i e  l -30 zł
n a  ko l .  w y p o e z .  n a d m o r s k i e j  o d  3’00 d o  5'79 z ł  p r z e c i ę t n i e  4T2 zł 
n a  ko l .  w y p o c z y n k o w e j  z w y ­

łą c z e n ie m  n a d m o r s k i c h  . od  0'58 d o  3'67 z ł  p r z e c i ę t n i e  2-04 zł 
n a  p ó ł k o l o n j i ................................ T15 zł

U d e rz a ją c o  niski k o sz t  kolonij  leczn iczych  t łu m a c z y  się 
tem, że  ko lon ję  te nie o p ła c a ły  c z y n s z u  i po  częśc i  b y ł y  u t r z y m y ­
w a n e  z  d o b ro c z y n n o śc i  p r y w a tn e j  i publicznej,  a  l e k a rz e  s p e ł ­
niali n a d z ó r  bezp ła tn ie ,

Kolonję  n a d m o rs k ie  b y ł y  n a jd ro ż sz e  i z achodzi  p y tan ie ,  c zy  
w s k a z a n e  jes t  dale j  je k o n ty n u o w a ć .  A by  w y ja śn ić  w ie lk ie  ró żn ice  
ko sz tu  u t r z y m a n ia  na  ko lon jaeh  w y p o c z y n k o w y c h ,  t r z e b a b y  z b a ­
d a ć  szczeg ó ło w o  r u b ry k ę  k o sz tó w  p o d ró ż y ,  czy n szu ,  k o sz tó w  n a d ­
zoru ,  a p ro w iza c j i  i t. d. P r z e c i ę t n y  k o sz t  u t r z y m a n ia  w  o r g a n i ­
z ac jach  h a rce rsk ich  b y ł  n iższy ,  aniżeli p rzec ię tn a  dla kolonij  w y ­
p o c z y n k o w y c h  w o g ó le  (1 zł. 90), w  k o lon jaeh  t o w a r z y s t w a  „D zie ­
ci na  w i e ś “ w y ż s z y  (2 zł. 25). N a  k o lon jaeh  l e c zn ic zy c h  w  r. 
1925 o p łac a ło  p e łn ą  n a le ż y to śe  38°/o u cze s tn ik ó w ,  u lg o w ą  23%, 
b e zp ła tn ie  b y ło  u t r z y m y w a n y c h  39%. Z 30 kołonji  w y p o c z y n k o w y c h  
8 kolonij  u t r z y m y w a ło  m łodz ież  zupełn ie  b ezp ła tn ie ,  w s z y s tk i e  
inne k o lon ję  w  czę śc i  za  o p ła tą  pe łną ,  a  w  czę śc i  za  o p ła tą  u lg o ­
w ą  lub b e zp ła tn ie ;  p ó łko lon ia  b y ł a  b e zp ła tn a .

N a d z ó r  z  r a m ien ia  w ł a d z y  n a d  ko lon iam i su b w en c jo n o -  
w a n e m i  spe łn ia l i  l e k a r z e  p o w ia to w i  w ła śc iw i  d la  m ie jsco w o śc i  
s ie d z ib y  kołonji .  P o n i e w a ż  c z y n n o ś ć  ta  m ia ła  b y ć  sp e łn ia n a  p r z y  
innej sp o so b n o śc i ,  b e z  za l iczen ia  o so b n y c h  k o sz tó w ,  p rz e to  nie

w s z y s tk i e  ko lcu je  b y ł y  w iz y to w a n e  p rz e z  l e k a r z y  p o w ia to w y c h ,  
g d y  się  sp o so b n o ść  nie n a d a r z y ła ;  n iek ied y  z d a rz a ło  się, że  lek a rz  
p o w i a to w y  d o w ia d y w a ł  się  o p r z y b y c iu  kołonji do p o w ia tu  po 
n ie w c z a s ie  t. j. po o p u szczen iu  p o w ia tu  p rz e z  kolonję.  S ąd zę ,  że ta 
r z e c z  p o w in n a  b y ć  pod obu p o w y ż s z e m i  w z g lęd a m i  —  u n o rm o ­
w ana ,  bo kon tro la  kolonij  su b w en c jo n o w an y c h  je s t  konieczna ,  nie- 
ty lk o  ze  w zg lęd u  n a  p o t r z e b ę  s tw ie rd z e n ia  c e lo w e g o  u ży c ia  su b ­
wencj i ,  ale ta k ż e  ze  w z g lę d u  na  k o n ieczn o ść  w s z e c h s t r o n n e g o  
z o r ie n to w a n ia  się  W s to su n k ach ,  p o t r z e b a c h  i n ied o m ag an iacb  n a ­
sz y c h  kolonij .  L e k a rz e  powia tow i z  d o k o n a n y ch  w izy tac j i  powinni 
b e z w a r u n k o w o  p r z e d k ła d a ć  d o k ład n e  r a p o r ty ,  na  p r z e p i s a n y c h  
fo rm u la rza c h .  Niejako s u ro g a te m  n a o cz n e j  k on tro l i  l e k a r z a  u r z ę d o ­
w e g o  m o g ą  b y ć  sp r a w o z d a n ia  z a r z ą d ó w  kołonji  o u rząd zen iu  k o ­
łonji i p rz eb ieg u  sezonu ,  sp o rz ą d z a n e  w e d łu g  jedno l i tych  w z o r ó w .  
S p r a w o z d a n ia  tak iego  nie p o w in n o  b r a k n ą ć  z  żadne j  kołonji sub-  
w e n c jo n w a n e j .

Na  szc ze g ó ln e  t ru d n o śc i  co do n a d z o ru  i co do u z y sk a n ia  
s p r a w o z d a ń  l e k a r z y  p o w ia to w y ch  i z a r z ą d ó w  kolonij  n a t ra f ia  się 
w  k o lon jaeh  u rz ą d z o n y c h  w  o b ręb ie  o b c y ch  W o je w ó d z tw ,  t. j. p o ­
z a  o b rę b e m  W o je w ó d z tw a ,  z k tó r e g o  ko lon ję  w y s ła n o .  I ta  s p r a ­
w a  w y m a g a  z a r z ą d z e ń  w ł a d z y  cen tra lne j .

W ła d z a  su b w e n c jo n u ją c a  p o w in n a  b y ć  p o in f o r m o w a n i  
o w y n i k u ,  jaki odnieśli  u c z e s tn ic y  z  p o b y t u  n a  k o ł o n j i .  
M ia rą  w y n ik u  je s t  w y g lą d  dzieci , j a k o te ż  us tąp ien ie  b ladości ,  nie- 
do k re w n o śc i ,  z an ikan ie  g ru c z o łó w ,  i tc  d ane  po w in ien  u w zg lęd n ić  
w  sp ra w o z d a n iu  t a k  .lekarz p o w ia to w y  jak i z a rz ą d  kołonji  w z g lę d ­
nie l e k a r z  sp e łn ia jąc y  s t a ły  lub p e r io d y c z n y  n a d z ó r  na  kołonji.  
P o z a t e m  p r z y ję to  z a  m ie rn ik  o d d z ia ły w a n ia  u s t ro ju  d z ieck a  na p o ­
b y t  n a  kołonji  w a g ę  c iała,  k t ó r a  w  raz ie  p o m y ś ln e g o  w y n ik u  
w z r a s t a .  U b y te k  w a g i  c ia ła  m o że  z d a r z y ć  się  u dzieci n iew ła śc i ­
w ie  z a k w a l i f ik o w a n y c h  na kolonję,  a lbo  w  raz ie  n ie d o s ta te c z n e g o  
ż y w ie n ia  dzieci  a lbo p r z y  n ie s to s u n k o w o  w ie lk im  i n a d m ie rn y m  
ru ch u  dzieci.  D a ty  co do p r z y ro s tu  w a g i  c ia ła  u dzieci na  k o lo n ­
iach  s u b w e n c jo n o w a n y c h  p rz e z  W o je w .  Komisję  w e  L w o w ie ,  są 
n a s tę p u ją c e :  W  r. 1922 na  kołonji  leczn icze j  r y m a n o w sk ie j  p r z e ­
cię tnie  u ch łopców  1017 gr. (m ak sy m a ln ie  2300), u d z ie w c zą t  1380 
(m ak s y m a ln ie  4200); na  kołonji  leczniczej T o  w. O c h ro n y  M ło d z ieży  
W R y m a n o w ie  w e d łu g  p o d a n ia  p rz ec ię tn ie  3 kije.: n a  kołonji  leczn i­
cze j  T o w .  „Dzieci na  w i e ś “ w  R a b c e  u  80"/o dzieci w z r o s ł a  w a g a  
c ia ła  o 500 do 2000 gr., u 20%  dzieci  s tw ie r d z o n o  n i e z n a c z n y  u b y ­
te k  lub s ta tu s  (ino. W  r. 1924 n a  Ikolonji r y m a n o w sk ie j  p rzec ię tn ie  
u c h ło p c ó w  850 gr,  u d z ie w c z ą t  1280; na  kołonji  leczn icze j  T ow . 
w a lk i  z g ru ź l icą  w  S z c z e p lo ta c h  4 kg., w  R z y c z k a c h  1 kg .;  na  kol. 
leczn icze j  w  Iw oniczu  u c h ło p c ó w  1140, u d z ie w c z ą t  1890 gr.;  ua  
ko lon jaeh  w y p o c z y n k o w y c h  p r z y r o s t  w a g i  c ia ła  w y n o s i ł  p rz e ­
w ażn ie  1—3 kg., na  5 k o lon jaeh  d o szed ł  do  3.5 kg., na  4 kolon jaeh  
do 3.8 kg., na  2 ko lon jaeh  do 4 kg. W  r. 1925 na  kołonji  r y m a n o w ­
skiej p rzec ię tn ie  1050 gr.,  na kołonji  w  S z c z e p lo ta c h  1500 gr., 
w  R z y c z k a c h  710 gr.;  na  k o lon jaeh  w y p o c z y n k o w y c h  p rz e c ię tn y  
p r z y r o s t  w agi  c ia ła  w e d łu g  p o d an ia  b y ł  zn aczn ie  w ię k sz y :  p rz e ­
w a ż n ie  1.5— 3 kg.,  na  kołonji  w  M a ły m  Kacku  3 %  kg., w  P o d -  
s obn i u 4 kg.

In te re su ją c e  b y ł y b y  d a ty  co  do sfe ry ,  z jakiej  u c z e s tn ic y  ko ­
łonji  pochodzili.  N ie s te ty  d a t  tak ic h  d o s t a r c z a ł y  ty lk o  n ieliczne 
kolonję ,  a m a m  je w  rękac li  jedyn ie  z r. 1922. D la teg o  nie chcę  
p r z y ta c z a ć  liczb u r y w k o w y c h ,  d a ją c y c h  m o że  o b ra z  ty lk o  p r z y ­
p a d k o w y .

T a k ż e  s p r a w a  u m iesz cz e n ia  kołonji  p o w in n a b y  b y ć  o m ó ­
w iona .  Ale i tu  m a te r j a ł  d o s t a r c z o n y  p rz e z  z a r z ą d y  kołonji  jest  
m in im alny .  W ła s n e  budynk i ,  z b u d o w a n e  na  cele  kołonji ,  pos iada  
ty lk o  k o ion ja  r y m a n o w s k a ;  s ą  one zup e łn ie  o d p o w ied n ie  i godne  
w id zen ia .  O t r z y m a w s z y  w  d a r z e  od P r e z e s a  S ą d u  A p e lac y jn e g o  
w e  L w o w ie  z n a c z n ie js z y  fundusz ,  ko ion ja  r y m a n o w s k a  o d b u d o w u ­
je d rug i  d o m  m ieszk a ln y ,  sp a lo n y  p rz e z  R os jan  i b ęd z ie  m og ta  
k a ż d e g o  ro k u  d a ć  p o m ieszczen ie  ok o ło  300 dzieciom .

B y ło b y  je s zc ze  do  o m ó w ien ia  w ie le  s p r a w  o d n o sz ą c y c h  się 
do  kołonji ,  jak  np. k w e s t j a  p e rso n a lu  kołonji ,  k w e s t j a  reg u lam in u  
kołonji ,  s p r a w a  z a b a w  r u c h o w y c h  i ć w icz eń  f izy c zn y c h .  Ale na  to 
n iem a  czasu ,  a  co w a ż n ie js z a  n ie m a  tak ż e  d o s ta te c z n e g o  m a te r i a ­
łu, a n iem a  g łó w n ie  d la tego ,  że  z a in te re so w a n ie  ko lon iam i w ś r ó d  
l e k a r z y  je s t  na  o g ó ł  małe .  M ie jm y  nadzie ję ,  że  n o w a  g e n e ra c ja  
lek a rzy ,  w y c h o w a n a  w ś r ó d  a tm o s f e r y  p r a c y  spo łecznej ,  w ięce j  
się  zajm ie  tą  s p ra w ą .

O CENY.

M a y e r h o f e r  i P i r ą u e t .  L ex ico n  der E rn a h rn n g skn u d e . 
W iedeń ,  1926. Z e s z y ty  3, 4 i 5.

O dw u p ie rw szy c h  z e sz y ta c h  tego  dz ie ła  re fe ro w a łem  już 
w  Polsk ie j  Gazec ie  L ek a rsk ie j  z r. 1925. T a m  om ów iłem  plan  a u t o ­
r ó w  i w s k a z a łe m  n a  c ec h y  c h a ra k te ry s ty c z n e ,  ró ż n ią ce  to dzie ło  od 
z w y k ły c h  p o d ręczn ik ó w  nauki  o odżyw ian iu .



Nr. 38. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 711

W  tej chwili m a m y  już  w szy s tk ie  pięć z e s z y tó w  p rzed  śobąT 
ca łość  o ty s iącu  d w u ch se t  stronicach.

O ilości z a w a r te g o  tarn m ate r ja tu  daje  pojęcie  indeks p o d a ­
j ą c y  na 47-miu s t ro n icach  petitu około  500 imion; w je d n y m  z d z ia ­
łów inclicis, u łożonego  w ed ług  k lasy f ikac j i  P i rą u e to w sk ie j ,  w  K ti l ie  
p rz e tw o ró w  m leka  i s e ra ,  w ym ien iono  np.:  b ry n d z ę ,  o szczepek  (ser 
o w c zy  gó ra lsk i) ;  p r z y  m ian ie  kefir  p o d a je  indeks  aż  ośm  u s tę ­
pów, w  k tó ry c h  o ty m  p rz e tw o rz e  jes t  w  p o d ręczn ik u  m owa.

Zupełnie  o ryg ina ln ie  jes t  u łożone  z e s ta w ie ń ®  p o d a ją ce  roz ­
dz ia ł  białka ,  w o d a n ó w  węgla  i t łu szczó w  p od ług  ich w a r to śc i  sp a ­
l inowej;  w łaśc iw ie :  o d s e tk o w y  podzia ł  nosicieli energ ii  w k a ż d y m  
p rz e tw o rz e  sp o ż y w c zy m .

J a k  w spom nia łem ,  a r ty k u ły  p o d s ta w o w e  no szą  w y ra ź n e  pięt­
no nauk i  P i rą u e ta .

Nie p odobna  tu re fe ro w a ć  n aw et  p rac  z asad n icz y c h .  Z w rac a  
u w ag ę  ob sz e rn a  p ra c a  o w itam inach .

S z e reg  a r ty k u łó w  m a w a r to ść  e tnogra f iczna  i h is to ry czn o -  
ku l tu ra lną .  T ak iem i są  np.:  kuchnia  chińska,  kuch n ia  j a p o ń s k a ;  ta -  
k iem  —  a r ty k u ły  z a ty tu ło w a n e :  p ra h is to r ia  ś ro d k ó w  ży w n o śc io w y ch  
(s tron ic  d w ad z ie śc ia  dw ie ) ;  ż y w n o ść  na ro d ó w ' 'd z ik ich :  p rz e p i sy  re ­
ligijne t y c z ą c e  się o d ż y w ian ia ;  n a z w is k a  i ż y c io r y s y  zn ak o m ity c h  
t e o re ty k ó w  ży w ien ia  i „ a r ty s tó w "  g as t ro n o m ii  i t .p. T eg o  c h a r a k ­
te ru  w zm iank i  k ró tk ie  um ieszczono  w b a rd z o  wielu a r ty k u łach .  
L iczne są  też  w sk az ó w k i  l ingw is tyczne,  w y . i a ś n i a f f *  filoIoJidfcnte 
pochodzen ie  danej  n azw y .

W s k a z u ję  n a  n iek tó re  ty lk o  cechy, k tó re  równią om aw ian e  
dzie ło od  p o d o b n y ch ;  p race  ściśle p rzez  tPeść dzieła  p rzew idz iane  
m a m y  tu w szy s tk ie  w  o p raco w a n iu  w szech s tro n n em .

A u to rz y  u w a ż a ją  jednak ,  ż e S a s t  to w s z y s tk o  w stępem  dopiero  
do w y c ze rp u jąc e j  encyklopedii  żyw ien ia ,  k tórej jeszcze  nie s tw o ­
rzono.

O całości powiedzieć  wolno, że jes t  w rów nie  w y so k im  s top ­
niu p o ż y te c z n a  dla p ro d u c en ta  ś r o d k ó w  sp o ż y w c zy c h  i pożywienia ,  
co i dla  k o n su m e n ta  św iad o m eg o  roli ty ch  c zy n n ik ó w  w  ekonomice 
społecznej  i z ac h o w a n iu  z d ro w ia  (dla g o sp o d a r s tw a  dom ow ego,  dla 
jad łoda jn i ,  szpitali,  w o jskow ośc i) .

Su . Sg.

R. D u p o n t ,  R.  L e r o u x  i J. D a l s a c c :  T ech n ika  pob ie­
rania  m a te r ia łu  o ra z• w yc in a n ia  tk a n e k  do badań  la b o ra to ry jn y c h  
w p ra k ty ę e  k lin iczn e j. (T echn iąue  des  P r e le r e m e n ts  et des B iopsies 
dans  la P ra t ią u e  Cliniąne).  P a r i s .  M a s J |n  e t  Cie Editeurs  r. 1926, 
str .  142.

N o w o czesn a  d i a g n o s ty k a  po n a jw ięk sze j  części nie jes t  już 
w  s tan ie  obe jść  się bez b a d an ia  lab o ra to ry jn e g o  a d o św iadczen ie  
p ra c o w n ik ó w -a n a l i ty k ó w  w skazu je ,  że  n ie jednokro tn ie  rz e c z y  z d a ­
w a ły b y  się t a k  z w y k le  i codzienne, jak  np. w yc ięc ie  sk fa w k ó w  n o ­
w o tw o ro w y ch ,  p o s y ła n y c h  do zb ad an ia ,  nie d a ją  n ie raz  w o s ta te cz ­
n y m  w y n ik u  r o z s t r z y g a ją c e j  odpowiedzi .  W  po d o b n y ch  p r z y p a d ­
k a ch  ro z g o ry c z o n y  k l in icys ta  w y r a ż a  sw oje  n iezadow olen ie  w  k ie­
ru n k u  p racow ni,  nie z d a ją c  sobie sp ra w y ”  że często  t H o  ro ­
dza ju  w y n ik  z a l e ż y  od n ieodpowfHdnijgo sposobu  pobran ia  m a te r ­
ia łu  p o sy ła n eg o  do p racow ni  albo n ieraz  w  gorszymi razie  za leży  
t ak ż e  w p ro s t  od n ieum ie ję tnego  u t rw a la n ia  i p rz e sy ła n ia  o d n o śn y ch  
w y c in k ó w .  P o t r z e b ę  zeb ran ia  odpow iednich  w s k a z ó w e k  w  postaci  
zw ięz łego  p o d rę cz n ik a  odczuli  n a jd o sad n ie j  w spom nian i  w  ty tu le  
autoroypfe f ran cu scy ,  dzie ło  k tó ry c h  z a s łu g u je  na  ten: w iększe  w y ­
różnienie ,  gdyrż jes tto  p ie rw sza  p ró b a  u ięc ia  i o p ra co w a n ia  o p e ra ­
cy jne j  techniki klinicznej biopsji tk a n e k  w  p iśm iennictwie  isw ia -  
towem.

C a ło ść  sk ła d a  się  z dw óch  części.  W  p ierw sze j  au to row ie  
o m a w ia ją  m e to d y k ę  pobieran ia  m a t« r ja łu  hae tna to log icznego;  b a k ­
te r io log icznego  i chem icznego. D ru g a  część  p o św ięco n a  je s t  techni­
ce b iopsy jne j .  A więc w sk a z a n ia  ogólne, g ro ż ą c e  n iebezp ieczeńs tw a  
w  czas ie  w y c in an ia  p róbnego  tkanek ,  a se p ty k a  i a n ty s e p ty k a ,  w y ­
bór  i sposoby' z n ie H g la n ia  o raz  w y b ó r  odpow iedniego  m ie jsca  po­
b ran ia ,  w reszc ie  n iezbędne  do tego  in s t ru m en ta r iu m .  A u to r  w ty m  
dzia le  opisuje spec ja lne  n a rzę d z ia ,  s łu żące  w y łą cz n ie  do tego  ro ­
d z a ju  r ę k o cz y n ó w ,  k tó re  n a z w a n e  są  „bio tom e". O bszern ie  oma-wia 
L ero u x  sp o so b y  u trw a la n ia  i p rz e sy ła n ia  w y c in k ó w .  W  części sz c ze ­
gółowej o m aw ia  on technikę  w y c in an ia  sk r a w k ó w  ze zm ian  p ła ­
skich, o w rz o d ze n io w y c h  i g u z o w a ty c h  sk ó ry ,  w a rg ,  j a m y  ustnej 
i g a rd ła ,  oko l icy  k iszk i '  odbytn icow ej,  n a r z ą d ó w  ro d n y ch  i sutek. 
W  końcu  a u to ro w ie  p o d a ją  g łów ne  w s k a z a n ia  co do pobierania  
m a te r j a łu  w ed łu g  schorzeń ,  w  k tó r y c h  nasuyya się n iezbędność  p rz e ­
p ro w a d ze n ia  b a d an ia  l a b o ra to ry jn e g o .  Z ap o zn an ie  się z t re śc ią  o m a ­
wianej k s iążk i  s tan ie  się  n iew ątp liw ie  n ieo d zo w n ą  kon iecznośc ią  dla 
w szy s tk ich ,  k t ó r z y b y  p ragnęli  z ao szc zę d z ić  sobie n ieporozumień,  
z d a r z a j ą c y c h  się niekiedy' pomiędzy ' r o z p o z n a ł e m  lab o ra to ry jn e ®  
a w y m o g a m i  leczenia  p ra k ty c zn e g o .

W . J a n u sz  (Lwów).

M. S k w o r e o w :  R y s  a n a to m ji p a to lo g ic zn e j d z iec ięcych  
chorób  za k a źn y c h .  P o d rę c z n ik  dla lek a rzy  i s tudentów . Wy'd. 
M o szd raw o d t ie la .  M o sk w a  1925, str .  1,24.

12 lat  pracy ' p ro se k to ra  w śró d  ty s ią c a  z w ło k  dz iec ięcych  z ło ­
ż y ły  się na  zg ro m a d ze n ie  i z r ea su m o w a n ie  d ługole tn iego d o ś w ia d ­
czenia  osob is tego  a u to ra  w  sp raw ie  badań  n ad  w y ja śn ien iem  m e c h a ­
nizm u śmierci w n as tęp s tw ie  płonicy', od ry ,  błonicy , c ze rw onki  i du- 
ru  p o w ro tn eg o  o ra z  p lam istego .  W y s t a r c z a  w ym ien ić  z dzie lą  tego, 
że  au to r  w  okresie  w sp o m n ian eg o  czasu  zebra!  w M o ro z o w sk im  
szpita lu dz iecięcym  794 p r z y p a d k ó w  płonicy , 705 p r z y p a d k ó w  o d ­
r y  (w śró d  ktÓEHch nie sp o s trzeg a ł  ani jednego  p r z y l ą d k u  w y ł ą c z ­
nego i z a t ru c ia  na  tle o d ry )  590 p rz y p a d k ó w  błonicy'. 565 sekcy j  
z m a r ły c h  na  cze rw o n k ę  itd., a b y  p o d an e  liczby w zb u d z i ły  w iększe  
p o w ażan ie  i zaufan ie  do  g ło szo n y ch  w y n ik ó w  osobiście sp o s t r z e g a ­
n ego  i o p ra co w a n e g o  m a te r ia le .  Autor,  jako  an a to m o -p a to lo g ,  nie 
o d w a ża  się w  ż a d n y m  przy 'padku  schorzeń  z a k a ź n y c h  ro z p o zn a w a ć  
w ym ien ione  jednos tk i  u ro log iczne  na  tle sek cy in em  i d la tego też  
w p ro to k o łach  jego rozb io ru  p o śm ier tnego  n a z w y  chorób  r o z p o z n a ­
w an e  p rzez  k l in icys tę  za  ż y c ia  nie są  n w w a n e  ty m  sa m em  imie­
niem. N a  m o t y  m a te r j a łu  sek c y jn e g o  a u to r  jedyn ie  p o tw ie rd za  
w  p ew n y ch  p r z y p a d k a c h  ro zp o zn an ie  k liniczne w edle  ty p o w e g o  oa- 
io k sz ta l tu  w y s tę p u ją c y c h  zm ian  o raz  wedle  czasu  rozw oju  poszcze ­
gó lnych  zm ian  w  ró ż n y c h  cho ro b ach  z a k a źn y c h .

Szczegółow y ' rozb ió r  n a jro z m a i ts z y c h  zm ian  na jba rdz ie j  c h a ­
r a k te r y s ty c z n y c h  d la  p o szczeg ó ln y ch  z a k a ź n y c h  jed n o s tek  ch o ro ­
b o w y c h  o raz  us i ło w an ia  teo re ty c z n eg o  w y t łu m a c ze n ia  ta k  w y s tę ­
p o w an ia  o b jaw ó w  klin icznych  jak o te ż  p o w s ta n ia  s a m e ®  m e c h a ­
nizmu śmierci w  świetle  n a jn o w sz y c h  zdobyczy ' an a to m ii  pa to lo ­
gicznej s tan o w ią  n a jc ie k a w sz y  dzia ł  om aw ianej  książk i ,  k tó ra  d z ię ­
ki d ługole tn ie j  pracy ' sum ienne j  a u to ra  i jego n iez w y k le  w s z e c h ­
s t ro n n em u  o c zy tan iu  w y ró ż n ia  to dzieło  pod wszelk im  wzg lędem  
w p iśm iennictwie  anatom o-patologicznerri .

W . J a n u sz  (Lwów).

M e d iz in isch es  S cm in a r. —  W issen sch af t l ich er  A u s ł c h  des 
W ie n e r  M edizin ischcn D ok to ren -K oli l .u im s .  W iedeń .  J. S p r iu ić f l  
1926. l V + 5 0 4  in 8".

K s iążka ,  k tó ra  obecnie pod p o w y ż sz y m  ty tn tem  u k a za ła  się 
na  pó lk ach  ks ięgarn i  J, S p r in g e ra  jes t  w y n ik iem  czterole tn ich  p rac  
sem in a r ja ln y ch  W ied eń sk ieg o  Kolcgjum  lek a rzy .  N a jw ażn ie jsze  z a ­
g adn ien ia  w spółczesne j  m ed y cy n y '  t a k  nau k o w ej  jak  i p ra k ty c zn e j  
na tury '  om aw ian e  p rzez  w y b i tn y ch  spec ja lis tów , dalej  w y c z e r p u ją ­
ce d y sk u s je  n ad  spo rnem i tem a ta m i  poruszaftemi na  posiedzen iach  
w s p o m n ia n eg o  t o w a r z y s tw a  zostały ' z eb ran a  w  kró tk ich  « t reś c i ­
w y c h  au to re fe ra tac h ,  u ło żo n y ch  w  p o rz ąd k u  a lfab e ty czn y m ,  w ed ług  
n a zw  p o szczeg ó ln y ch  s p r a w  chorobow ych .  K a ż d y  re fd ra t  poprzy j  
dzony' jes t  p y tan iem ,  k tó re  zosta io  p o s ta w io n e ’ re fe ren tow i  na  od- 
n o śn em  posiedzeniu  to w a rz y s tw a .  R e fe ra t  z a ś  jest  o d p o w ie d z i ;  
o p a r tą  na  n a jn o w sz y c h  w y n ik a c h  b a d ań  ek sp e ry m e n ta ln y ch .

P y ta n ie  p os taw ione  n ie raz  dw om  re fe ren tom  b y w a  przez  nich 
ro z p a t r y w a n e  osobno, d la tego  też  częs to  m o że  znaleźć  czy te ln ik  
dwie  m oże  nieco sp rzeczn e  odpoywiedzi, za leżn ie  od z a p a t r y w a ń  tej 
c z y  innej sz k o ty  rc p rezen to w fi ie j  p rzez  d a n eg o  re fe ren ta .  K s iążka  
n in ie jsza  więc  nie s tanow i ro d za ju  encyklopedii ,  lecz jes t  p o d rę cz ­
nikiem d la  lek a rza  p ra k ty c zn e g o ,  w  k tó r y m  znaleźć  m oże  szy b k o  
odpow iedź  i p o ra d ę  w sw y ch  w ą tp liw ośc iach  w  zakre s ie  d ia g n o s ty ­
ki c zy  te rap ji  w  duchu n a jn o w sz y ch  p o g ląd ó w  w ie d zy  lekarskiej .  
R ę k o jm ę  stanow i spis r i f t r e n t ó w  n a le żą c y ch  do elity' w iedeńskiego 
św ia ta  lek j f sk ie g o .  M o ż n a  więc ją  g o rąco  polecić leka rzom  p r a k ­
ty k o m  z w iaszc za  prowincjonalnymi,  k tó r z y  m a ją  z  natury ' r z ec zy  
t ru d n ie jsz y  d ostęp  do obszerne j  l iteratury ' fachow ej  z ró ż n y ch  dz ie­
dzin i spec ja lności  a  m u sz ą  z a jm o w a ć  się wszgsljjcieini sp ra w a m i  
ehorobow em i nie o g ra n ic z a ją c  się do jednego  dzia łu  m e d y c y n y .

J. K r z y ż a n o w sk i  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A. 

N ow iny L ekarskie.

Nr. 15— 16 r. 1926.

S te fan  K r a f n s z t y k :  Z aga d n ien ie  leczen ia  w ita m in a m i
u dzieci. P a n u ją c e  obecnie w  n au ce  p o g ląd y  d o w o d zą ,  j a k  wielka 
rolę o d g r y w a  we w spó łczesne j  ped ja t r j i  n a u k a  o witam inach.  
W p ły w  tej nauk i  z a c z y n a  z jednej s t ro n y  p o d w e ż a ć  poglądy' n a  za-  
i Ł  (K icze strony' sp’r.a\vy z ab u rzeń  Odżywiania  n iem owlą t,  z drugiej 
d a je  w y ty c z n e  w walce  z z ak ażen iam i.  Z ty c h  względów' au to r  po- 
s tnnewit  p rz e p ro w a d z ić  sz e re g  poczyfm ń leczn iczych  z p r e p a r a ­
tami „ m d c itr in u -S p ie ssa ", k tó r y  z aw ie ra  p rócz  soli w ap n iow ych ,  
k w a só w  o r g a n ic z n y c h  z n a c z n ą  ilość w itam in  w  postaci  w y c iąg u  po­
m id o ro w eg o  i c y t ry n o w e g o  o ra z  o rg an iczn e  zw iązk i  fosforu.  Obok 
dz ia łan ia  sw ois tego  yv s tan ach  hipo- i a w i ta m in o z y c h  „C atcitrin 'a"
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za s tą p ić  m o że  t ł w a n e  d o ty ch c za s  w  n iek tó ry ch  p ostac iach  zfllu-  
rzeń  cdżyw iauM  p r e p a r a ty  k aze ino -w apn iow e .  O bok  tego  p r e p a r a t  
„ C a lc itru a "  z aw ie ra  w apń  w  p os tac i  zw iązk u  o rg an iczn eg o .  Autor  
po czasie  p o d a w an ia  „ C a lm ry ii  y “ w  ró ż n y ch  postac iach  i o k re sach  
zab u rz eń  g d ż y w ian ia  u dzieci k a rm io n y ch  sz tuczn ie  o t r z y m y w a ł  
b. szybk ie  w ynik i  n a d e r  dodatn ie .  Ju ż  po kilku d n iach  n a s tęp o w a ła  
p o p ra w a  s tanu  ogólnego, zm ien ia ł  się c h a ra k te r  w y p ró ż n ień ,  u s t a ­
w a ły  w y m io ty ,  poczem  z a c z y n a ł  się szybk i  p r z y ro s t  wagi .  S z c ze ­
gólną  u w a g ę  z w ra c a ją  p r z y p a d k i  zab u rz eń  w  czasie  k a rm ien ia  
piers ią ,  k tó re  do n ied a w n a  sk ła d a n o  w y łą cz n ie  n a  t ło  n e u r o p a ty o f c  
ne, a  k tó re  obecnie u z n a w a n e  są  z a  w y łą c z n y  ty p  aw itam inow y.  
R ów nież  w  t rzech  ® z .y p a d k ac h  gruźlicy ,  a u to r  p o d a ją c  „ C alc itry-  
ną“ o t r z y m a ł  d o sk o n a le  wyniki ,  co dobLfrie p o tw ierdza  znaczen ie  
p o d a w an ia  w ap n ia  łączn ie  z w i tam inam i.

W . J a n u sz  (Lwów).

W raczebnaja G azieta.

Nr. 5. r. 1926.

E. G e s s e :  W sk a za n ia  do  p rze ta c za n ia  k rw i.  S zczegó łow e  
p rzed s taw ien ie  w s k a z a ń  do p rz e ta c z a n ia  k rw i  p r z y  na .irozmaitszycii  
s ta n ac h  ch o ro b o w y ch ,  o p a r te  t a k  na  n a  w ła sn em  dośw iadczen iu  
jak o te ż  n a  d a n y c h  z p iśm ienn ic tw a  lekarsk iego

S. N o w o t e l n ó w :  W y n ik i  badania  la b o ra to ry jn o -k lim cz -  
nego  w  sp ra w ie  u ży te c zn o ś c i  how ^ lo ina terja la  o p a t n m k o t t g o  — 
g ra n u lo zy .  W y t w o r y  z w a t y  w  ogólności  s tabo się  n a d a ją  do  w c h ła ­
niania  t reśc i  ropnej  z pow ierzchni  ran .

P o w y ż s z e  w z g lę d y  sk łon i ły  d r a  S u m a jlo w a  do w y p ró b o w a ­
nia do o m aw ia n y ch  celów  z w y k łe j  w idny  b ą d ź  p o z o s ta ją c y c h  re sz ­
tek  z fa b ry k  b a w c tn i a r f c h .  S u ro w iec  tc id -an to r  p rz e p a ja ł  s łab y m  
ro z cz y n cm  a lum in ium  a ce tico -turiaric i, g ly ce ry n ą ,  a n a s tęp n ie  w y ­
su sza ł  p rą d e m  ciepłego p o w ie trz a  i p ra so w a ł .  O t r f f l n a n y  p rze tw ór ,  
s t r z ę p ia s to -n m k k i ,  lekkiej wagi, b a r w y B z a r n e j ,  bez  w sze lk iego  z a ­
p ach u  n a z w a n y  zo s ta ł  —  granu lozą .  K ontro lne  b a d a n ia  la b o ra to iy j -  
no-klin iczne  s tw ie rdz i ły ,  że  g ram ilpza  pod w zg lęd em  wilgotności 
o d z n ac za  się n a jw ię k sz y m  w sp ó łczy n n ik iem  ze w s zy s tk ic h  z n a ­
n y c h  ś ro d k ó w  o p a tru n k o w y ch .  Z p o w y ż s z e j  w yn ik a ,  że g tów nem  
w s k az an ie m  do  s to so w an ia  g ra n u lo z y  b y ły b y  p rz y p a d k i  ran  obficie 
rop ie jący ch .  P o d o b n ą  ran ę  od w e w n ą trz  p o k r y w a  się  jed n ą  w a r ­
s tw ą  g a zy ,  p o n a d  k tó rą  n a k ła d a  się  w s p o m n ia n ą  granti lijzę. Do 
są c zk o w a n ia  ran  p rz e to k o w y c h  p rz e tw ó r  ten się nie n ad a je ,  ze 
w zg lędu  na ła tw ą  łam liw ość  i k ruchość .  D osk o n a le  n a to m ias t  z a ­
s tępu je  w a tę  w  z as to so w an iu  do p o d k ład a n ia  w  u n ie ru ch o m ia jący ch  
szy n ach ,  co p o z w a la  s to so w ać  ja roz legle  w  p ra k ty c e  w.ojskowo- 
san i ta rn e j .  W j t ł o w i e u j e  g ra n u lo z y  przed  u ży c iem  jes t  n iezbędne  
P o d  w zg lęd em  o sz c R d n o ś c i  z u ży c ia  m a te r ia łu  b a d a n ia  lab o ra to ­
ry jn e  w y k a z a ły ,  że  w  celach w chłon ien ia  pewnej  ilości r o p y  w t J  
s t a r c z a  P / s  r a z y  mniej g ra n u lo z y  niż l igniny. Je d n a k ż e  g ran u lo za  
p o s ia d a  rów nież  p ew ne  ujemne, w łaśc iw ości ,  g d y ż  zazJPyczaj ła tw o  
się k r u s z y  i z a n ie c z y sz c z a  ze  Względu ff l  c z a rn ą  b a rw f l  otoczenie  
jak o też  ręce  p e rsonalu  lekarsk iego .

A. T  e t e l b a u m :  K rz y w a  c ie p ło ty  w przeb ieg u  w rzo d u  tra ­
w ien n eg o  żo łą d k a  i d w u n a s tn icy .  Klinicznie S p o s tr z e g a n e  p rz y p ad k i  
w  ilości 34 ze  szczeg ó lo w em  b ad an iem  roen tg en o lo g iczn em  płuc 
W celach usunięcia  p r z y p a d k ó w  g ru ź licy  w y k a z a ły ,  że p o d w y ż ­
szenie  c iep ło ty  (do 37,3-^37,5) r f / y s t ę p u  je w  większęgci p r z y p a d ­
k ó w  w r z o d ó w  żo tąd k a .  T łu m aczen ie  tego  z ja w isk a  a u to r  u pa tru je  
w  istocie an a tom iczne j  sam ej s p r a w i  wrzodz,iejącej,  c zę ś |o  pow i­
kłanej  w tó rn e m  zak ażen iem .  Stflny z ap a ln e  surow ićów ki  ż o łąd k a  
o ra z  z ro s ty ,  w y s tę p u ją c e  R e s t o  n iezależn ie  od w rzo d ó w ,  p o d w y ż ­
szen ia  c iep ło ty  nie d a ją .  W y s tę p o w a n ie  p o d w w p z o n e j  c iep ło ty  jest  
n iew ątp liw ie  w sk aźn ik iem  ro zw o ju  s p r a w y  w rzo d z ie jące i .

A. K u r a j e  w: S z e ś ć  p r z y p a d k ó w  n ied o k rw is to śc i ty p u
a k sc h -H a y e in a .  O p isy w an e  p r z y p a d k i  d o ty c z ą  dzieci w  w ie k u ;o d  
2-ch m ies ięcy  a ż  do  18 m iesięcy .  P i e r w s a l  c z te ry  p r z y p a d k i  na leżą  
do  jednej  ro d z in y ,  w y k a z u ją c  blizkie p o k re w ień s tw o  o raz  j e d n o s ta j ­
n y  p rzeb ieg  c h o ro b o w y .  W  5 p rz y p a d k a c h  badan ie  k rw i  m a te k  na 
o d c zy n  W a s s e r m .  w y k a z a ło  w y n ik  dodatn i ,  jed n a k  u b a d a n y c h  
dzieci p o z a  o b razem  n iedokrw is tośc i  nie s tw ie rd zo n o  ż a d n y c h  p rz e ­
ja w ó w  kiły .  L eczen ie  sewrete  p rzec iw k iło w e  nieda to  w y n ik ó w  d o ­
datnich.  A z a tem  opisane  p r z y p a d k i  p o tw ie rd z a ją  n o w sze  z a p a t r y ­
w a n ia  o k i łow em  p o c h o d z S iu  tego  ro d z a ju  n iedokrw is tośc i .

J.  Z d r a w  o ifi gjfc; i o w: P róba  sto so w a ln a  m ie sza n k i p re p a ­
ra tó w  sa lw a rsa n o w yc h  w ra z  ze  s ia rką  per os. K o r z y s t iB  w yn ik i  
p o d a w a n ia  s ia rk i  w  p r z y p a d k a c h  n ie ż y to w y c h  p rz ew o d u  p o k a r m o ­
wego, w y ró ż n ia ją c e  się  z w ła s z c z a  w  p r z y p a d k a c h  zgag i ,  odb ijan ia  
i bębnicy , sk io n i ly  a u to ra  do  w y p ró b o w a n ia  p o łą tz e ń  sa lw a rs a n u  
z s ia rk ą ,  k tó fa  p o w odu je  nad to  obniżenie c iśnienia  krwi.  W s p o ­
m n ia n ą  m ie sz an k ę  a u to r  p o d a je  w  k a p su łk a c h  Ł p la ty n o w y ch  i u w a ­
ża, że  leczenie tęg a  ro d za ju  m oże  b y ć  u ż y te  w  celach  p o d s ta w o ­
w y c h  b ą d ź  u z u p e łn ia jący ch .  Kilkuletnie p o d a w an ie  w spom nianej  
m ieszanki ,  w y k a za ło ,  *  podawanie; p er os  d a je  w yn ik i  d o sk o n a le

i p i E w a lw u n ik n ą ć  ta k  częs ty ch  pow ik łań  u ra zo w y c h ,  w y s tę p u ją c y c h  
w  czasie  s to so w an ia  Z a s t r z y k ó w  w ś ró d ży ln y ch .

W . J a n u sz  (Lwów).

Am erican P h y sica l Education R cv iew .

Nr. 1. U>*.

V. L. C o l l i n s :  W y n ik i  k ilku  p o m ia ró w  iiz jo m e try c sn y c h  
w yb itn eg o  b iegacza . ( S o m ć  physiom etric . ot?servaiions en a rem ar- 
kable  d ista n ee  M p a e rJ .  B a d a n ia  t y a i y l y 1 się De M a ra ,  jedhego  
z  n a jw y b i tn ie j s z y  b ieg a cz y jan a ra tb f i sk ich  S ta n ó w  Z jednoczcB ych ;  
o b e jm o w a ły  sz e re g  p o m ia ró w  i n iek tó re  z uż?jivanych w  A m ery ce  
prób  sp raw n o śc i  f izycznej.  W y n ik i  w y k a z a ł y  jffizcze r a z  m a tą  w a r ­
tość  indeksów , g d y ż  jeden z nich zMzefreKowal De M a ra  do s ła ­
bych,  p ra w ie  n a  g ra n ic y  j A  do b a rd z o  s łabych .  N a  ogól nie zna le ­
ziono ż a d n y c h  w s k a z ó w e k  w yb i tn ie jszego  w yb ic ia  się  b ad an eg o  
ponad  p rzec ię tn eg o  osobnika  p a w  jego  św ie tną  po jem nośc ią  ż y c io ­
w ą  p łuc  (5.5 litra) i d oskona le  sp ra w n y m ,  a  z w ła s z c z a  w y.trzym a- 
i y n ł f e p a r a t e m  k rw io n o śn y m .

Nr. 2 . 1925.
C. A. S  c l i i  r  n e r :  P ro g ra m y  zd ro w o tn e  k o n cern ó w  p r z e ­

m y s ło w y c h . (H ea lth  p ro g ra m s o f b u sin ess  c o n cern s). Autor zdaje  
sp ra w ę  z  ank ie ty ,  u rząd zo n e j  m ię d z y  T o w a rz y s tw a m i  A sęk u ra cy j -  
nemi i k o n cern am i  p rz em y s to w e m i  co 'do p r o g i g g t i S  in s tyrucy j  
zdróW otnych ,  k tBtcmi się one posługu ją .  Zcbrai'io 2-13 odpowiedzi  
ze  sfer  p rz e m y s ło w y c h :  20 ty lk o  nic nie _robifo dla sw y ch  p r a ­
cowników, o g ro m n a  w ię k sa jś ć ,  bo 161 um ożliw iało  p e r io d y c zn e  b a ­
danie  lek a rsk ie  i p ro w ad z i ło  w ych o w an ie  h ig ien iczne  sw y c h  p ra c o w ­
ników. Z T o w a r z y s t w  A s e k u ra c y jn y c h  w p ly n ę lo JE l  odpowiedzi ,  31) 
z nich o f ia ro w y w a ło  sw y m  ubezp ieczonym  inożjiość  p e r io d y czn y m i  
w iz y t  leka rsk ich  o ra z  pop iera ło  w y c h o w a n ie  h ig ieniczne ubezp ie­
czonych .  Z nadzną  część  tej  p ra c y  w ykonu je  R p w o jo rsk i  „ in s ty tu t  
P rz e d łu ż a n ia  Ż y c ia '1 (L ife  E x te tv m m  h is t i tu t i) ;  p ra cu je  on d la  22 
T o w a r z y s t w  A s e k u ra c y jn y c h  i 83 k o n c e rn ó w  p rz e m y s ło w y c h .  P r a c a  
In s ty tu tu  ocen ianą  jest  p r ż fz  w szy s tk ie  in te reso w a n e  praSdsfębjor-  
s tw a  b a rd z o  k orzys tn ie .  Z b a d a u i h  przeszfo  6017o zos ta ło  sk ie ro ­
w a n y c h  do lek a rz a  j ak o  w y m a g a ją c y c h  por-gdy*. Jak  w idz im y  
więc, jeszcze  i l ek a rze  m o g ą  b y ć  z p r a c y  tego  Ins ty tu tu  wielce 
zadow olen i.  W s z y s tk ie  zg łoszen ia  o p o ra d ę  są  zupełnie  bezpłatne ,  
leczeń je d n a k  nie p rz e p ro w a d z a  się. T o w a r z y s tw a  w p ła ca ją  po 2() 
d o la ró w  roczn ie  za  u b ezp ieczoncfo .

D y b o w sk i.

B eitrage Zur Klinik der T iibcrkulose.

T o m  $0. ( C i a ł  d a lszy ) .

F r a ń  z  K o l l i i e r :  P r z y c z y n e k  do k w e s iji  d a leko  p o su n ię ­
te j g ru ź lic y  p lac  w e  w c ze sn ę m  d ziec iń stw ie . A utor  opisuje p r z y ­
p a d ek  d a lek o  p o su n ię te j  g ru ź l icy  p łuc  u dz iecka  13 m ie s ię cz n e ­
g o ;’ na  p o d s taw ie  o b jaw ó w  k l in icznych  (wm fpka c iepłota,  szybki 
p rzeb ieg )  i w y g lą d u  m ik n aśk o p o w d g ó  p łuc  rnBpiia h y b iw p rzy p u sz-  
c za ć  sprawę)  w y s ię k o w ą .  B a d an ie  d ro b n o w id o w e  ogłiisk p łucnych  
w y k a z ® ,  żc  chodzi  9  z l e w a j ą c  się, w  c en t ru m  sć ro w a c ie ją c e  
ogn iska  w y tw ó rc z e  z ż y w e m  b iB in iem  iiąblońk( |watem  i k o m ó r ­
k am i o lb r z y m ie m i ; w  częśc iac ti  ro z m ie k ty c h  n igdzie  nie m o żn a  
b y ło  w y k a s t ?  b u d o w y  p ę c h e rz y k o w e j .  P r z y p a d e k  n a l f  ż a ło b y  z a ­
l iczyć  do J l -g a  o k r e s u  R a n k e g o ;  jednak  a u to r  uwrrża, że s c h o r z e ­
nie n a s tą p i ło  b e zp o ś re d n io  po p ie rw o tn e j  infekcji  m aso w e j  z  p o m i ­
nięc iem  d rogi  g ru c zo ło w e j .  O k re s  III m oże ,  w e d łu g  au to ra ,  w y ­
s t ę p o w a ć  w  w ie k u  n a w e t  od 6— 10 lat.  Zaliczen ie  p r z y p a d k u  g r u ­
ź licy  w ić k u  szk o ln eg o  do Ii-go lub 1 i i-go  o k re su  jes t  c B s t o  b a r ­
dzo t ru d n em , a c a iy  szŁłreg p r z y p a d k ó w  n a le ż y  u w a ż a ć  za  pŁnstaci 
m ie sz an e  o k r e s ó w  II i I i i-go .

S a m u e l  L c A i n s o l i n :  J a k  p o w sta ją  nag ie  k rw o to k i  
p łu cn e  p r z y  g ru ź lic y  p łuc?  Je d n y m  z n a jw c z e ś n ie j s z y c h  p r z e j a w *  
p a to lo g ic z n A ®  g ru ź l icy  p łu c  są  zmia-ńy w  uk ładz ie  k r w io n o śn y m  
sc h o rza łeg o  odcinka. W y t w a r z a  się p rz ew a ż n ie  en d iir lc ritis:  k r w a ­
w ien ie  n a s tę p u je  w s k u te k  n a d ż a r c i a  śc iank i  n a c z y n ia  pod w p ł y ­
w em  j a d ś w  b a k te r y jn y c h  łub pęknięcia  r o A e r z o i f i )  a n c u ry z m a -  
tyczn io  tę t fccy .  R o z p a d  tk a n e k  w y z w a l a  cMtytfty t k a n k o w e ,  k t ó ­
re  w  iworztjniu w tó k n ik a  b io rą  d u ż y  udział.

W  p o p rz ed n ich  p r a c a c h  a u to r  d o w ie ®  d ro g ą  b a d a ń  c h e ­
m icznych ,  | ż e  w  E ż n y c h  © kresach  g ru ź l icy  płuc ilość w ló k n ik a  
z a w s z e  jes t  w ię k s z a  niż w  norm ie .

S k r z e p y  w ł ó k n ik o w c  tw o r z ą  się w e w n ą t r z  n a cz y ń ,  tk a n k a  
z aś  n a c z y n ia  u leg a  zn iszczen iu  p r z e z  to k sy i jy  b a k te r y jn e  i f e r ­
m e n ty  t r a w ie n ia  r e z p a d ły c h  k o m ó rek .  Z am k n ięc ie  n a c z y n ia  
w ognisku g ruź liczem  m o że  n a s tą p ić  w s k u te k  w a r ą H  w tókn ika  
w świetle  n a cz y n ia  lub p rzez  ucisk  n a cg y n ia  z  zew n ą t rz .  Sub- 
isjancje  t o k B c z n e ,  o tac z a ją c e  n a c z y n ia  lub z n a jd u ją c e  się w e w n ą trz  
n a cz y n ia ,  p o w o d u ją  Śc ieńczcn ie  śc iank i  naczy n ia ,  k tó r a  pod  w p ly -
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w e m  u d e rz a ją c e g o  w  nie p rą d u  k r w i  w y p y c h a n a  ku z ew n ą t rz ,  
t w o r z y  ro z s z e r z e n ia  a n e u r y z m a ty c z n e .  Ja ffe  s p o s t r z e g a ł  c?ę*to 
p ęk n ię te  n a c z y n ia  a n e u r y s m a ty c z n c  w  p r z y p a d k a c h  nag ły ch  
k r w o t o k ó w  śm ier te ln y ch .

C z ęs to  jed n ak  tę tn iak  p o w s ta je  w s k u te k  u sz k o d zen ia  a d ven -  
titia  n a c z y ń  p rz ez  m a s y  n e k ro ty czn e .

N ie k tó rz y  k l inicyści,  w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że  w y s i ł e k  fi­
z y c z n y  podiffifij c iśnienie w  dużem  k rążan in ,  s tawiali  k rw otok i  
płucne w  zw iązku  z ty m  osta tn im . S i ra u b  i inni dowiedli ,  że  z a ­
b u rzen ia  w  dmfem k rążen iu  nieWRają w p ły w u  n a  k rą że n ie  płucne. 
Z w ięk szo n a  bowiem  p ra c a  lewej k o m o ry  i zm nie jszen ie  o p ró żn ie ­
nia sy s to lo g icz n e g o  k o m o r y  p r a w e j  z a b u rz e n ia  te  w y r ó w n u je ;  
n iezn aczn e  w zm o że n ie J fc a rc ia  k r w i  w  k rą ż e n iu  p lu cu em  nic m oże  
b y ć  p o w o d e m  k rw o to k u .

P a c k a r d  w s k a z u je  n a  czynnik i  m ech an iczn e ,  p o w o d u jące  
k rw o to k i  płuc.  O s łab ione  i n a d ż a r te  n a c z y n ia  u lega ją  W ew n ą t rz -  
p łu cn em u  ciśnieniu p o w ie trz a .  P o d c z a s  o d d y c h an ia  w a h a n ia  te  są  
n ieznaczne .  Ale p r S  w y s i łk u ,  takim , jak  kaszel ,  c iśnienie  po ­
w i e t r z a  w  p łucu  zn aczn ie  się  podiuUj. N aczyn ie ,  p rz e c h o d z ą c e  
p rzez  jam ę ,  m oże  w ty ch  w y p a d k a c h  ulec pęknięciu lub sp o w o ­
d o w a ć  ro z sz e rz e n ie  a n e u r y s m a ty c z n c  [ l a c J p i i a .  W  ty c h  r a z a c h  ci­
śnienie  w e w n ą t r z n a c z y n io w e  p o d o b n e  .fest do s z a rp a n ia  śc ianki 
n acz y n io w e j .  Z ro s ty ,  m ię d z y  s c h o rz a łą  tk a n k ą  p łu cn ą  i śc ian k ą  
k la tk i  p ie rs io w ej  ró w n ie ż  p rz y c z y n ia ją  się  do  ro z e r w a n ia  na iH yń  
s c h o rz a ły c h .  W  ty ch  w a ru n ł f ś c h  o d e rw a n ie  się  sk rz e p u  lub pę­
knięc ie  n a c z y n ia  l eż ąc e g o  w  pobliżu o sk rze la ,  n iożć  s p o w o d o w a ć  
k rw o to k i  śm ie r te ln e  p r z y  n a jS c j s z y m  w y s i łk u  f i^ Jc z n y m  a lbo 
caęs lo  n a w e t  w  zu p e łn y m  spokoju .

K. K l a r ę  i H.  F  e c h  t e r :  P r z y c z y n e k  do ro zp o zn a n ia  g ru ­
ź l ic y  c zy n n e j  u t\zieci. A utor  iiwn*a, że jak k o lw iek  istnie je wiele 
p rac  o sed y m en tac j i  krwi., nie jes t  ona d o s t a t ^ z n i e  ocenioną 
W n io sek  ten w y s n u w a  z tego, ż e  w  M onachjiun  na kursie  d o k sz ta ł ­
c a ją c y m  dla l e k a rz y  pk ręgow ycl i ,  P a  k tó ry m  i o g ruź l icy  dziecię­
cej m ówiono,  ani jeden z w y k ła d a j ą c y c h  o se d y m en tac j i  nie w sp o ­
m ina ł ;  nie by ło  też  m o w y  o niej na  z jeżdzie  lek a rz y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  w  jnnsb ruk i i .  Ulrici w ks iążce  swojęj,  m ó w iąc  o sedym en tac j i ,  
u w aża ,  że m etodę  tę d y s k r e d y tu je  fakt,  iż w  n iew ątp liw ie  p ó ł tę p u ją -  
cej o t a r t e j  g ruź l icy  s e d y m e n ta c ją  m oże  b y ć  n o rm aln a .  A dalej 
w  te jże  ks iążce  tyfflrdzi,  że z am ias t  rS s z u k iw a ń  próby ,  k tó ra b y  
spr&wę c zy n n ą  u jaw nitą ,  n a le ża ło b y  sz u k a ć  o dczynu ,  k tó ry b y  
określi!  stopień w p ły w u  y i ru W g łn ź l icz c g J i  na  ustró j .  A i i to ray  u\vp- 
żają ,  że  co do g ruź licy  dziecięcej —  probiSBaS jes t  właśnie  s e d y ­
m en ta c ja ;  m c ®  ona  b o w i e m 1 .o d tw o rz y *  całkow icie  ob raz  walki 
o rg an izm u  z z a razk iem .  J K f f c r g r & i  tw ierdz i,  że pojęcie  o Szyn- 
ności sp r a w y  t rn ź l i c z a j  d o ty ch c za s  nie je ś t  uzgodnione.

Jeśli z a  sp ra w ę  c zy n n ą  p o c z y ty w a ć  b ęd z iem y  m om en t ,  kie­
d y  z a ra z e k  z w y c ię ża  w  w alce  z o rg a n iz m e m  a za truc ie  i zn iszcze ­
nie pos tępu ją ,  przyezsmi nie z tiwsze w y b i tn e  z m ia n y  ugólne  tym  
o b H y o m  t o w a r z y s z y ć  m uszą ,  w ó w cz as  se d y m e n ta c ja  będzie  czu ­
tym  w sk aźn ik iem  s p r a w y  czynne j .  Kto jed n a k  z a  p rob ierz  s p r a w y  
czynne j  obecność  la seczn ików  w  plwocinie p o c z y i y w i ć  zechce  — 
tem u se d y m e n ta c ja  nic nie powie.

J a m a  w tk an c e  m ars k o -w y tw ó rc z e j  je s t  ob jaw em  o b ro n n y m  
m e z e n c h y m y ;  g ru b a  jej śc ian k a  o d g ra n ic z a  t o k s y n y  g ruź licze  od 
o rg an izm u  i o rgan izm  jes t  w  fazie  zwycig£tw“  C z y  na  z a w ­
sze  —  tru d n o  pow iedzieć ;  se d y m e n ta c ja  odzw ierc ied la  tylko d a n y  
m efnent.  Jeś l i  jed n ak  w  ciągu d lużSzagcK czasu  s e d y m e n ta c ja  m a 
t enddpc ję  z w y ż k o w ą  —  W oźna  sobie  j f iz w o l ić  na  ro k o w a n ia  
dobre .  P r z y p a d k i ,  gdzie  u dzieci p ró c z  s ta łeg o  lub silnego d o d a t ­
n iego  o d czy n u  tu b e rk u l in o w e g o  p r z y  n a jsu b te jn ie jszem  n a w e t  b a ­
daniu nic w y k r y ć  nic m o żn a ,  u dzieci , k tó re  nie p r z e k r o c z y ł y  d r u ­
g iego  ro k u  życ ia ,  u w a ż a ć  n a le ż y  za  c h o re  i p o d d a ć  leczeniu.  S t a r ­
sze  zaś ,  o ile se d y m e n ta c ja ,  po  k i lk a k ro tn em  badaniu ,  da je  c iągłe  
w y n ik i  do b re ,  n a le ż y  u w a ż a ć  za  in fek o w an e ,  lecz  nic w y m a g a ją c e  
leczen ia  sw o is te g o .  Z łe  wirniki s e d y m en tac j i  ś w ia d c z ą  o n ieko-  
R g t n y c l i  w a r u n k a c h  o b ro n n y c h  ustro ju  i p rz y p a d k i  takie n a le ż y  
k i e r o w a ć  do leczen ia  k l im a ty c zn e g o  i ścisłej  o b se rw a c j i ,  m o g ą  one 
bowiem  b y ć  d o tkn ię te  c z y n n ą 'c h o ć  u ta jo n ą  s p r a w ą  gruź liczą .

A u to r z y  sp o s trz e g a l i  c zę s to  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  dzieci 
o b o k  niskiej,  # - 2 5  min. t rw a ją c e j  s e d y m en tac j i ,  ż a d n y c h  p ró c z  
n i e c h a r a k t e r y s ty cz n y ch  o b ja w ó w  o g ó lnych ,  zm ian  k l in icznych  nic 
w y k a z y w a ł y .  W  p óźn ie jszych  o k re sa c h  s tw ie r d z o n o  u ty ch  dzieci 
o b ja w y  p h ł iM  secu iuh tria  lub o b jaw y  g en era lR ac j i  juk;  w y s i o  
k o w c  zapa len ie  opłucnej ,  f l ik te n y , /S w o is te  s p r a w y  kostne ,  o b ja w y  
s t a w o w e  ty p u  P o n c e ta .  Inne zaś ,  pom im o długie  m ies iące  t r w a ­
jącej niskiej .sedymentacji ,  p o z o s ta w a ły  bez ż ad n y c h  o b ja w ó w  kli­
n icznych  o w y g lą d z ie  k w i tn ąc y m  i n a w e t  p rz y b ie ra ły  na  wadze .

O gn isk  c zy n n e j  s p r a w y  gruź licze j  w  g ru c zo łac h  w n ęk i  
s tw ie rd z ić  nie m o że m y .  S p r a w y  te  są  b a r d z o  n ieb ezp ieczn e  ze 
w zg lędu  n a  m o żl iw ość  przeb ic ia  się g ru c zo łu  sch o rza łeg o  do k rw io -  

"biegu i ro z s ian ia  s p r a w y  gruźliczej.  P r z y p a d k i ,  gdz ie  dzieci w ś ró d  
n a j lep szeg o  n a  po zó r  z d ro w ia  nag le  n a  g ruź licę  p r o só w k o w ą  lub 
m en in g itis  tbc. z a p a d a ją  i giną  do tej k a te g o r j i  n a leżeć  m ogą.

T em p o  i r o z le g ło ®  ro zs ian ia  za ieżą  od k o n s ty tu c j i  m ezen-  
chy m a ln e j  d anego  osobnika.

Zdo lność  do  o torbienia  i un ieszkodliw ien ia  p r z f c  z s t s z c z e n i e ł  
o gn isk a  i p rzez  to uniem ożliwienie  p rz e są c ze n ia  toksyn ,  z a le ż y  od 
tk an k i  łącznej .  T ę  c zy n n o ś ć  odzw ierc ied la  s e d y m e n ta c ja  —  stopień 
z am k n ięc ia  ogn isk a  jes t  o dw ro tn ie  p ro p o rc jo n a ln y  do ilości w y p ł u ­
k iw a n y c h  toksyn .  T o k sy n a m i  w  ty m  w y p a d k u  n a z y w a m y  su m ę  
ty ch  subs tancy j ,  k tó re  p rz y śp ie szo n ą  s e d y m e ta c ją  pow odu ją .

H e r m a n  B e c k e r :  W z ó r  m o r lo ty c z n y  i se d ym en ta c je f l  
p r z y  g ru ź lic y .  W o b e c  t rudnośc i ,  jak ie  n a p o ty k a  w c z e s n e  ro z p o z n a ­
w a n ie  g ru ź l icy  p o sz u k iw a n ia  n o w y c h  m etod  są  s ta le  w  toku. U s i­
ło w a n o  w z ó r  m o r fo ty c z n y  i s e d y m e n ta c ję  u ż y p n i e  ty lk o  jako ś r o ­
d k a  ro z p o zn a w c ze g o  w  p rz y p a d k a c h  w ątp liw ych ,  ale i j ak o  ś ro d k a  
rokow niczego .  H e m o g ra m  jest,  zd an iem  Schill inga, odzwierc ied len iem  
reakc ji  o rg an izm u  ludzk iego  na  z a ra że n ia .  A rn e th  w s k a z a ł  na  z n a ­
czenie  obrazu  krwi p rz y  gruź licy ,  lecz jego podz ia ł  neu trof i lów  na 
p ięć  ró ż n y c h  klas ,  nic zd o b y ł  sobie  z a g ło so w an ia  p ra k ty c z n e g o .

Dopiero  po uproszczen iu  tej m e to d y  p rz ez  Schill inga zaczę to  
c o ra z  częśc ie j  s to s o w a ć  ją w  klinice.

Schill ing ro z ró żn ia  t r z y  fa zy  w  przeb iegu  infekcji ;
I — jes t  o k re se m  w alk i  neutrofilnej,  p r z e b ie g a ją c y m  z neu-  

trofil ją  i m n ie jszem  lub w ię k s z e m  p rzesu n ię c ie m  jąd ra ,  aneo -  
zynofil ją  lym fo-  i m onopenią .

Ił —  o k re s  m o n p c y ta rn y  ob ro n n y ,  o k re s  zw y c ię ża n ia ,  
z o p a d a ją c ą  ncu trof i l ją  i p rzesun ięciem  jąd ra ,  w y s tę p u ją c y m i  po ­
n ow nie  eozynofi ląm i,  w z r a s ta j ą c y m i  ilościami limfo- i m o n o cy tó w .

III —  ok re s  zd row ien ia ,  ly n ifo c y ta rn y ,  z l im focy tozą ,  e o ź y H  
nofil.3 i b r a k ie m  p rz e rsu n B ń a  jądra .

M nie jsze  lub w ię k s z e  p rzesu n ięc ie  na  l e w o  św ia d c z y  o s to p ­
niu in toksykacji .  W y s o k ie  ilości m o n o c y tó w  i l im fo c y tó w  p r z y  
z m n ie js za ją c y ch  się  ilościowo ncutrofi lach  p a łę cz k o w a ty ch  p rz e ­
m a w ia  za  It-endencją do  p o p ra w y ,  do z d ro w ien ia .  C jg |  p o w ię k sz o n a  
ilość l e u k o c y tó w  mo5c b y ć  w sk aź n ik ie m  d ia g n o s ty c z n y m  i p ro -  
g n p s ty c z n y m  — z p e w n o śc ią  tw ierdz ić  nie m ożna .  L im b e r t  i inni 
tw ie rd z a )  że c z y s te  z ak a że n ie  g ruź l icze  b ez  z ak a ż e n ia  m ie sz an e g o  
nie daje  leukdP y tozy .  P r z y  g ru ź licy  p ro s ó w k o w e j  l e u k o c y to z y  n i ą a  
sp o s tr z e g a n o .  Na m o c y  z a o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  s iebie  p r z y p a d ­
k ó w  au to r  p rz y ch o d z i  do w n io s k ó w  n a s tę p u ją c y c h :  ł )  W c z e s n e  
ro z p o zn an ie  g ru ź l icy  w  p rz y p a d k a c h ,  gdzie  ani klinicznie,  ani 
roen tgenolog iczu ie  o b jaw ów  nie s tw ie rdzono ,  nie uda je  się  i p r z y  
p o m o cy  h e m o g ra m u  -  - p r jB J a jn ł i i e j  nie s tw ie rd z a  się  p r z e su n ię ­
cia na  lewo, aczkolw iek  schorzen ie  gruź licze  istnieje. A więc:  n o r ­
m aln y  o b ra z  k rw i  nie w y k lu c z a  s p r a w y  gruźliczej.

L ekkie  ń a w e t  p rzesu n ięc ie  o b ra zu  na le w o  w  p r z y p a d k a c h !  
łag o d n y c h ,  nie d a jocych  o b ja w ó w  k lin icznych  i ro en tg en o lo g icz -  
nych ,  p rz e m a w ia ,  pó w y k lu c ze n iu  innych  c ierp ień ,  z a  s p r a w ą  gru -  
ź l icaB  c zy n n ą  (p rzy p a d e k ,  w  k tó r y m  '§ mieś.  po s tw ie rd ze n iu  
p rz e su n ię c ia  liii lew o  p r z y  b ra k u  innych  o b ja w ó w  — w y s tą p i ło  
k rw iop luc ie) .  Tm c ięższe  j ^ t  sch o rze n ie  tern p r z S u n i ę c i e  na  lew o  
jes t  w ię k sz e .  Zdan iem  au to ra ,  d o p iero  z sz e re g u  h e m o g ra m ó w  
m o żn a  w s u n i e  w niosk i  p o z y ty w n e .

C o zaś  do sed y m en tac j i  — a u to r  na  m o c y  d o św ia d c z e ń  s w o ­
ich tw ierdz i ,  że  p r z y  p o m o c y  tej m e to d y  r a z  z a s to s o w a n e j  nie 
m o żn a  z zup e łn ą  p e w n o śc ią  od ró żn ić  s p r a w y  czy nnej od  n ie c z y n ­
nej. A u to r  sp o s t r z e g a ł  n o rm a ln ą  s e d y m e n ta c ję  p r z y  s p r a w a c h  r o z ­
leg ły ch  z jam am i n a w e t ;  u w a ż a  jednak ,  że k i lk a k ro tn e  b ad an ie  
sed y m en tac j i  w  k a ż d y m  p o sz c ze g ó ln y m  p rz y p a d k u  jes t  d o b ry m  
o d c zy n e m  ro k o w n ic zy m .  W p J e m  z aś  se d y m e n ta c ja  jes t  da leko  
mniej w r a ż l i w i  i nie tak  dobitnie,  zdan iem  au to ra ,  w y k a z u je  z m ia ­
n y  c h o ro b o w e ,  jak h e m o g ra m .  Ale i h e m o g ra m ,  c z u ły  na  w s z e lk ą  
infekcję  —  nic m o że  b y ć  p e w n y m  w sk a ź n ik ie m  wcz-fisnej gruź licy .

M. S c l i  e r k i :  W z ó r  m o r fo ty c z n y  p r z y  g ru ź lic y  p luć
i w p ły w  na nuigę ku ra c ji sw o is te j. P r a c a  obe jm uje  50 p rz y p a d k ó w  
g ru ź l icy  p łuc  po  z a s to s o w a n iu  ldczenia  tubterkuliną i d la  k on tro l i  
20 p r z y P i d k ó w  t e z  mej. Więkśzośić a u to ró w  stoi obecnia  na  p u n k ­
cie widjtenia N aege l i ‘ego, żc gruź lica  płuc l i iepowik łana  p rzeb iega  
b e z ł a w ię k sz p n e j  ilości le u k o c y tó w ;  w y j ą tk o w o  ty lk o  sp o ty k a  się tu 
leukocytozę .  W  roz leg łych  sp ra w a c h  r o z p a d o w y c h  w y s tę p u je  lcuko- 
c y to za ,  k t ó ł a  w  p r z y p a d k a c h  ciężkicli  m o że  p o w ró c ić  do n o r m y  
i p o n i |® B —  i w ó w c z a s  ś w ia d c z y  o zfyjn p rz eb ieg u  s p r a w y  c h o ­
ro b o w e j .  Inni a u tę r z y  jak  Steffens ,  B lumeiife ld i S c h u o r e n b e r g  
tw ie rd z a ,  ź B  lcu k o c y to z a  jes t  w s z y s tk im  o k re so m  g ru ź l i c y  w ł a ś ­
c iwa.

A u to r  w y s n u w a  ze  s w y c h  b a d a ń  tak ie  w n io sk i :  1) lekką  
l e u l Ł Ł t o z ę  s p o tk a ć  m o ż n a  w e  w s z y s tk i c h  p o s ta c iac h  g ru ź l icy  
płuc, n ieza leżn ie  od ro d z a ju  i ro z le g ło śc i  s p r a w y ;  2 ) w e  w s z y s t ­
k ich o k re sac h  g ru ź l icy  od lekkich  aż  do c iężk ich  s p r a w  w rz o d z ie -  
j ą c o - ja m is ty c h  m o żn a  z n a leźć  n o rm a ln ą  i lość leu k o c y tó w .  Steffens ,  
Gloel, Blumeiife ld  i inni a u to r z y  s tw ie rdz i l i  neutrofi l ję  p r z y  c ię ż ­
s z y c h  sp r a w a c h  g ru ź liczy ch .  P o d łu g  R o m b e r g a  w z r o s t  n eu tro f i ló w  
do 75°/o n a le ż y  u w a ż a ć  zp  z n a k  n iep o m y śln y .  K lem perer  zazn ac za ,  
że w  ciężkicli  p r z y p a d k a c h  g ru ź l i c y  m o żn a  obo k  n o rm aln e j  i n a w e t  
zm nie jszone j  ilości l e u k o c y tó w  s tw ie rd z ić  75°/o neu tro f i lów . K lee-
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m an  tw ierdz i ,  że  dop ie ro  po  w y k lu c ze n iu  infekcji  m ieszatiej  w o lno  
na neutrofi l ji  o p rz e ć  zte ro k o w a n ie .  W e d łu g  A rnetha  w z ó r  m orfo-  
t y c z n y  n ig d y  nie jes t  n o r m a ln y  p r z y  g ru ź l icy  czynne j .  Silne p r z e ­
sun ięcie  n a  lew o  n a le ż y  u w a ż a ć  za  z ły  znak ,  p rz e su n ię c ie  na  p r a ­
w o  w  p rzeb ieg u  c h o r o b y  w s k a z u je  na  p o p ra w ę .  P r a w d z iw ie  n o r ­
m a ln y  o b ra z  o t rz y m u je  się  ty lk o  p rz y  g ru ź l icy  w y g o jo n e j .  R o m - 
b e rg  s tw ie r d z a  czę s to  p rzesu n ięc ie  na  lew o,  lecz  czę s to  i jego 
b r a k  p r z y  z n a c z n y c h  n a w e t  zm ianach .  Inni a u to r z y  u w a ż a ją  (B aer ,  
T u rb an ,  Gloel)  p rzesu n ięc ie  na  lew o  za  odczy n  n ie sw o is ty ,  m a ją c y  
ty lko  zn aczen ie  w a r u n k o w e .

A u to r  w  sw o ich  b ad an iach  o t r z y m a !  w  10 p r z y p a d k a c h  
c z y s to  w y t w ó r c z y c h ,  m a rs k o - ja m is % c h  i w rz o d z ie ją c o - ja m is ty c h  
p rz e sz ło  70"/o neu trof i lów , —  a z a tem  p ią ta  c z ę ść  c h o ry c h  w y k a ­
z y w a ła  neutrofi l ję  n ieza leżną  od ro d za ju  schorzen ia .  P rz e su n ięc iu  
na  lew o  a u to r  s tw ie rd z i !  w  j j  p rz y p a d k a c h .  Z dan iem  au to ra ,  ani 
neu tro f i lów , ani ich k lasyf ikacj i  za  p d s t a w ę  d iag n o s ty c z n ą  ani ro- 
k o w n ic z ą  u żyć  nie m ożna .

C o  do l im focytów , a u to r z y  tw ie rd z ą  zgodnie ,  że w  gruź licy  
p c z ą tk o w e j  ilość ich jes t  n ie w y so k a ,  w  o k r e s a c h  z aś  p ó źn ie jszy ch  
w z r a s ta  i w c iąż  m oże  b y ć  u w a ż a n a  jak o  z n a k  p o m y ś ln y .  B a e r  u p a ­
t ru je  w  l im focy toz ie  m ie rn ik  o d p o rn o śc i  o rgan izm u .  B e rg e l  p r z y p i ­
suje  l im focy tom  b e zp o ś re d n ie  dz ia łan ie  na  o t o c z ę -  la sec zn ik a  
p r z y  p o m o c y  p e w n y c h  ro z szc z e p ia ją c y c h  t łu szc z  fe rm e n tó w .  
Aschoff  w y k a z a ł ,  że  l im fo cy ty  tego  w y b ió r c z e g o  w p ły w u  na  c ia ła  
l ipoidalne nie p os iada ją .  B a d an ia  a u to r a  o d p o w ia d a ją  w y n ik o m  in­
n y c h  a u to ró w .  W  %  p r z y p a d k ó w  s tw ie rd z a ł  s ta le  lub p rz e jśc io w o  
p rz e sz ło  30%  l im focy tów ,  p rz e w a ż n ie  w  p r z y p a d k a c h  łago d n y ch ,  
aczko lw iek  i w  p r z y p a d k a c h  w rz o d z ie ją c o - ja m is ty c h  au to r  wielo­
k ro tn ie  sp o s t r z e g a ł  p rz e sz ło  35%  lim focy tów . Z n aczen ie  ro k o w n i-  
cze  l im fo c y to z y  je s t  n ieduże  —  r o z p o z n a w c z e  żadne ,  g d y ż  c a ły  
sz e re g  innych  c h o ró b  tałki o b ra z  k r w i  d a w a ć  m o ż « ! ®

C o do e o zy n o c h ło n n y c h ,  to  a u to r z y  jednog łośn ie  p ra w ie  
p rz y p isu ją  im z n aczen ie  p o m y ś ln e  w  ro k o w a n iu .  N ag łe  z m n ie js ze ­
nie e o zy n o ch ło n n y ch  św ia d c z y  o w y c ze rp a n iu  sił o b ro n n y ch  u s t ro ­
ju. W e d łu g  R o m b erg a ,  eozynofi loza  je s t  na jba rdz ie j  m ia ro d a jn ą  
w  ocen ie  w z o r u  m o rfo ty c zn e g o .  S p o s t r z e ż e n ia  a u to ra  i w  ty m  
w z g lę d z ie  od  innych  od b ieg a ją ;  nic s p o s t r z e g a ł  on z w ięk szo n e j  
e o z y n o H o z y  w  p r z y p a d k a c h  lekkich i łagodnyŚh,  ani też  zn ikan ia  
jej w  p r z y p a d k a c h  c iężkich.  W  o s ta tn ich  c za sa ch  u s i ło w a n o  z a s to ­
so w a ć  z m ian y  w e  k rw i  po podaniu  tu b e rk u l in y  jako  w s k a ź n ik  
w  leczn ic tw ie .  gShli  d u ż ą  w a g ę  p rz y p isu je  l im focy tom  i p r z e s u ­
nięciu na  lewo w  sensie  A rne tha .  Inni a u to r z y  eozynofi lozę  t łu ­
m a c z ą  jako  zn ak  p o p r a w y .  Raffauf tw ie rd z i ,  że  p ro c z  o d czy n u  
e o zy n o f i lo w eg o  i o d c z y n  l im fo c y to w y  jSst w s k a ź n ik ie m  d o b ry m ,  
n a to m ia s t  leu k o ą y to za ,  z w ł a s z c z a  z p rzesu n ię c ie m  o b ra z u  na  lew o 
i b ra k ie m  eozy n o f i lo zy  je s t  zn ak iem  n iep o m y śln y m . Z d an iem  jego, 
o d c z y n  k r w i  je s t  czu lszy  niż inne o d c zy n y ,  w y p r z e d z a  on częs to  
o d c z y n  ogólny.

M ichels  o t r z y m a ł  dane  w ą tp l iw e .  N a  10 p rz y p a d k ó w ,  le c z o ­
n y c h  tuberku l iną ,  w  2 ty lk o  m ia ł  eozynof i lozę  i p o p ra w ę .  W  in­
n y c h  p r z y p a d k a c h  o d czy n  ^by ł  w ą tp l iw y .  R e m ie r  po podaniu  t u ­
b e rk u l in y  o t r z y m y w a ł  z a w s z e  l im focy tozę  do 52 %  i p ra w ie  z a w -  
s,ze eozyw)fi lozę .  P r z y p u s z c z a  on, że  o b s e r w a c ja  o b ra z u  k r w i  p o ­
z w a la  n a  określeniei  g ra n ic y  o d c zy n u :  zw iększen ie  ilości l eu k o cy ­
tów, z w łaszc za  p a łe cz k o w a ty ch  n a k a z u je  o s t rożność .

W  50 p r z y p a d k a c h ,  b a d a n y c h  praee- a u to ra  p rz ed  i po p o d a ­
niu tub erk u l in y  au to r  s tw ie rdz i ł  n iezn aczn e  zw iększen ie  b ia łych  c ia ­
łek k rw i  w ty ch  p r z y p a d k a c h ,  k tó ro  d a w a ły  s i lny  o d c zy n  lokalny. 
W  12 p r z y p a d k a c h  ilość l eu k o cy tó w  b y ła  zw iększona ,  w  6 nawtet 
zn iżona .  Neutrofi l ja  w  p o je d y n c zy c h  p r z y p a d k a c h  n ieznaczn ie  
zw iększona .  L im fo c y to z a  zw ięk szo n a  z a ró w n o  w  sp ra w a c h  w y ­
tw ó rc z y c h  ja k  i w y s ię k o w y c h .  E ozynof i loza  z a ś  z a c h o w y w a ła  się 
w ręcz  odwrotn ie ,  niż u innych  a u to ró w ;  w  ani j e d n y m  p rz y p ad k u ,  
n a w e t  po d u ż y c h  d a w k a c h  tuberku l iny ,  a u to r  nie s tw ie rdz i ł  e o z y ­
nofilozy. L ek k a  eozynofi lozę  do 5 %  stw ie rdz i ł  w  5 p r z y p a d k a c h .

Z d an iem  au to ra ,  b ia ły  o b ra z  k rw i  niewielkie  m a  znaczen ie  
w  rozp o zn aw an iu ,  rok o w an iu  i lecznictw ie  g ru ź l icy  płuc.

K. B . G. (Łódź).
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RUCH W  TO W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

P o sied zen ie  naukow e lek arzy  k o lejow ych  D yrekcji kolejow ej  
w e  L w o w ie .

o d b y ło  się  dnia  21 m a r c a  1926 o godz. 11-tej, o b e c n y c h  c z ło n k ó w  23, 
p rz e w o d n ic z y ł  K o lega  D r.  Z g ó r s k  i.

Kol. Dr.  F r i t z :  p r z e d s t a w ia  12-m iesięczne  dz iecko  ko leja -  
r W  W . S. ch ło p c zy k a ,  u k tó r e g o  w ie lk i  pa lec  obu r ą k  w y k a z u je  
sk rzy w ien ie  w  k ierunku  dłoni po llex  ya lg u s . W a d ę  tę  stw ierdzi ł  
i u innych  cz ło n k ó w  tej rodz iny .  Zdjęc ia  roen tg .  z r ą k  dz iecka ,  o jca  
dz iecka ,  ciotki (w yk .  Dr.  M e i s e l s ) ,  w y k a z u ją  w  obu k c iukach  
d o d a tk o w y  człon trzeci.  Z b ad a n o  ca łą  rodzinę ,  ż y ją c ą ,  k tó re j  d rz e ­
wo genea log iezne  na  p o d s taw ie  z ap o d a ń  do p ra d z ia d k a  s ię g a jąc e  
p re legen t  p rzed s taw ił .  Z 40-stu c z ło n k ó w  te jże  26 by to  p o to m k ó w  
m ęsk ich  a  14 kobiet.  W a d a  dom inu je  u kobiet  (9) u  m ę ż c z y z n  p o ja ­
wia  się ty lk o  d w a  ra z y .  W ś r ó d  p o to m k ó w  żeńsk ich  w y s tę p u ją  i in­
ne z ab u rzen ia  w  kośćcu  ręki  j a k  ro zszczep ien ia  cz to u a  p a zn o k c io ­
w eg o  kc iuka  i 6- ty  pa lec  u obu rąk .  U ojca  dz ieck a  s tw ie rd z a  się 
w kośćcu  s to p jp b b i i s t ro n n y  ha llux  ya lg u s . P re le g e n t  p o d k re ś la  r z a d ­
kość  p r z y p a d k u ,  o m aw ia  o dnośne  p iśm iennictwo i p o g lą d y  t łu m a ­
czące  tę  w a d ę  ro z w o jo w ą ,  z a z n ac za jąc ,  że  w  p rz y p a d k u  p r z e d s t a ­
w io n y m  w y b i tn a  k r z y w iz n a  d o tk n ę ta  ró w n ież  zn aczn ie  k o ść c a  r t k i  
nie n a r u s z a j ą c  jed n a k  jąd e r  k o s tn y c h  c z ło n ó w  d o d a tk o w y ch ,  co jes t  
ze s t a n o w isk a  s ity  dz iedziczności  c iekaw ein .  (R zecz  u k a ż e  się 
w  d ruku) .

W  d y s k u s j i  Dr.  M ie cz y s ław  A n d r  u s z e w s k i  n a w ią z u ją c  
do dz iedziczen ia  się p ew n y ch  sch o rzeń  u z n a je  k o n ieczn o ść  p r z y j ę ­
cia pew nej  d j a te z y  w y s ięk o w e j  w  n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  j. n. p. 
sch o rzeń  sk ó rn y c h  u dzieci,  p r z e s t r z e g a  je d n a k  p rz e d  z b y tn iem  
ougólnianiem  tego  po jęc ia  i p rz ed  ro z p o zn a w a n ie m  d j a t e z y  w  k a ż ­
d y m  p r z y p a d k u  sch o rzen ia  s k ó r y  e cz em a  (k tó ry c h  wiele  m a  za  
p r z y c z y n ę  w y łą cz n ie  ty lk o  bodźce  z e w n ę t rz n e  (d e rm a titis  a rtę -  
fic ia lis).

Kolega  Dr. S ta n is ła w  D e k  a  ń s k  i z w r a c a  u w a g ę  n a  p rz e ­
noszen ie  się p e w n y ch  d z ied z iczo n y ch  anom ali i  w z ro k o w y c h  jedyn ie  
d ro g ą  o sobn ików  żeńskich.

K olega  Dr.  O sw a ld  Z i o ń  z a z n a c z a  w  kw esti i  po ru szo n e j  
p rz ez  Kol. D ek ań sk ieg o ,  że  prof.  M a c h e k  n a  z jeźdz ie  okulis tów 
we L w ow ie  w  r. 1924 w  w y k ła d z ie  o dz iedziczności  o p ty czn e j  bu ­
d o w y  o k a  d oszed ł  do  w niosku ,  że  e m e tro p ja  je s t  w y n ik iem  n a tu ­
ra ln e g o  ro z w o ju  i jako  t a k a  je s t  dz iedz iczna .  Z b o cz en ia  re f ra k c y jn e  
o c z ó w  p o c h o d z ą  o d  p r z o d k ó w  i jes t  p ra w d o p o d o b n e ,  że  re f r a k c ja  
s ilnie jszej i z d ro w e j  linji w  r o d o w o d z ie  p r z e w a ż a  u p o to m s tw a .

Kol. Dr.  A d am  L e w  i n  t e r  na  u w a g ę  Kol. D r .  A n d r u s z e w -  
sk iego, że  z b y t  często  p rz y p isu je  się c h a ra k te r  w y s ię k o w y  w y p r y s ­
kom , k tó re  p r z y  b l iż szem  b ad an iu  o k a zu ją  się n a s t ę p s tw e m  p o d r a ­
żnienia  s k ó r y  b o d ź ca m i  z e w n ę t rz n y m i ,  — z a u w a ż a ,  że  c z ę s to  m o żn a
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w  tak ic h  p r z y p a d k a c h  o dna lesć  jako  b e z p o ś re d n ią  p r z y c z y n ę  w y ­
p ry sk u  b o d z iec  z e w n ę t rz n y ,  ale  p r a k ty k a  c o d z ien n a  w y k a z u je  r ó w ­
nież, że  jedne  i t e  s a m e  b o d ź ce  z e w n ę t r z n e  u j ed n y ch  dzieci w y w o ­
łują w y p r y s k ,  u d ru g ich  z a ś  nie. P o d o b n ie  jak  w  n a s tę p s tw ie  u d e ­
rzen ia  w  nó żk ę  u jed n eg o  d z ieck a  ro zw in ie  się  g ruź l ica  s t a w u  lub 
kości,  u d ru g ieg o  zaś  p rze jdz ie  b ez  n a s tę p s tw .  P o jęc ie  s k a z y  jako  
c zy n n ik a  u sp o sab ia ją ce g o  — m a  w ię c  sw o je  uzasadnien ie .

K o lega  Dr.  M e i s e l s :  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  r a k a  p łasko-  
k o m ó rk o w e g o  z b a rd z o  k o r z y s tn y m  w yn ik iem  leczenia  p rom ien iam i 
r o e n tg e n a  i radu .  W  p rz y p a d k u  ty m  sc h o rze n ie  d o p ro w a d z i ło  do 
g iębok ich  o w r z o d z e ń  za jm u ją cy c h  p r a w ie  ca łą  le w ą  s t ro n ę  szyji  
i g ó rn ą  ć w ia r tk ę  p rzedn ie j  śc ia n y  k la tk i  p ie rs iow ej .  W  d w u  m ie j­
sc a ch  p o w s ta ł y  g łęb o k o  do ś ró d p ie rs ia  d r ą ż ą c e  p rze to k i .  Z p o w o d u  
ty c h  ro z leg ły ch ,  c u c h n ą c y c h  o w rz o d z e ń  o g ó ln y  s tan  c h o reg o  b y t  
b a rd zo  p o d u p ad ły .

C h o r y  z o s ta ł  p o d d a n y  s k o m b in o w a n y m  n aśw ie t len io m  p r o ­
mieniami R o e n tg e n a  i ra d u  i o t r z y m a ł  od  s ie rpn ia  1925 do obecne j  
chwili  7 p e łn y c h  d a w e k  ru m ie n io w y c h  1100 mlgh. radu .  W y n ik  tego  
leczen ia  p r z e d s t a w ia  się  b. pom yśln ie .  W  m ie jscu  o w r z o d z e ń  w i ­
d z im y  dzisiaj  g ładką ,  z ac ią g n ię tą  bliznę. P rz e to k i  zupełn ie  z a m ­
knięte .  N ie w y g o jo n em  jes t  obecn ie  jedynie  m ie jsce  oko ło  p r z y m o s t -  
kowej 3 części  obo jczy k a ,  k tó re  z  p ow odu  ogołocen ia  z okostnej  
ulega oddzieleniu .  S ta n  o g ó ln y  c h o re g o  ró w n ie  zn aczn ie  się  p o p r a ­
wił. C h o r y  p rz y ty ł ,  p r z y b ra ł  w  p rz e c ią g u  8-m ies ięcy  16 kg. n a  w a ­
d ze  i czuje  się  obecn ie  zd o ln y m  do .pracy. O becnie  ty lk o  c h ry p k a ,  
s p o w o d o w a n a  p o ra ż e n ie m  n e r w u  p o w ro tn e g o  l ew eg o  i z esp ó ł  o b ja ­
w ó w  H o r n e r a  w  le w e m  oku, p o c h o d z ą c y  p ra w d o p o d o b n ie  z uc isku  
blizen w  g łęb i  n a  o d p o w ied n ie  n e r w y ,  ś w ia d c z ą  o tern jak  da leko  
by! p o su n ię ty  p ro c e s  c h o ro b o w y .

P r e l e g e n t  o m a w ia  sp o s o b y  n a św ie t l a ń  n o w o t w o r ó w  złoś li­
w y c h .  L ec ze n ie  n o w o t w o r ó w  w y m a g a  d u ż y c h  d a w e k  energ ji  r o e n t ­
gen ow sk ie j  i r ad o w ej .  J e d n o r a z o w e  jednak  z aa p l ik o w a n ie  t a k  w ie l ­
k ich d a w e k  w p ł y w a  n iszcząco  na  p ra w id ło w e  tk an k i  i soki  ustro ju ,  
tak, że  m o że  un ice s tw ić  ca łe  leczn icze  dz ia łan ie  n a św ie t lań .  R o z ­
dzie lone n a św ie t l a n ia  znosi c a ły  o rg a n iz m  zn aczn ie  lepiej, tak ,  że 
m o żn a  w  ten  sp o só b  z a a p l ik o w a ć  d a w k ę  w  sum ie  k i lka  r a z y  w i ę k ­
szą  od  tak ie j  daw ki ,  k tó r a  z aa p l ik o w a n a  j e d n o ra z o w o  w y w o ła ł a b y  
p o w a ż n e  uszko d zen ia .  N a to m ias t  k o m ó rk i  n o w o t w o r o w e  jjtk i s z y b ­
ko r o z m n a ż a ją c e  się  k o m ó rk i  tk a n e k  p ra w id ło w y m i  (n. p. sp e rm a -  
to logonie)  są  jak  to d o św ia d c ze n ia  R e g a u d e ‘a, L § ę a s s a g n e ‘a, M o h ra  
i H o l th u sen a  w y k a z a ł y  b a rd z ie j  w r a ż l iw e  na  ro z ło ż o n e  p r z e z  d łu ż ­
s z y  c z a s  s t o s o w a n e  n aśw ie t lan ia .  O d w ro tn ie  więc  n i p  n a p r z y k ła d  
sk ó ra ,  tk an k i  o sz y b k o  r o z m n a ż a ją c y c h  się  k o m ó rk a c h  gorze j  kom - 
penzu ją  u sz k o d z en ia  w y w o ła n e  p rz e z  rozdzie lone  naśw ie t lan ia .  
W  ten  w ię c  sp o só b  ro zdzie len ie  n a św ie t lań  p rz y n o s i  p o d w ó jn ą  k o ­
rzy ść ,  z  jednej s t r o n y  u z y sk u je m y  mnie jsze  u sz k o d zen ia  p ra w id ło ­
w y c h  tk a n e k  i p ły n ó w  o rgan izm u ,  z drug iej  za.ś s t r o n y  n isz cz ąc y  
w p ły w  n a  k o m ó rk i  n o w o tw o ro w e  z o s ta je  w z m o c n ic S H  P r z y c z y n a  
tego  leży , zda je  się, w  w a h a n ia c h  w r a ż l iw o ś c i  n o w o t w o r ó w  na  
w p ł y w  n aśw ie t lań .  W  p e w n y c h  o k re sa c h  w r a ż l iw o ś ć  t a  je s t  w i ę k ­
s z ą  (w  o k re s ie  dz ie len ia  się  k o m ó rek )  niż w  innych. W o b e c  tego  
ro z ło ż o n e  n a św ie t l a n ia  ła tw ie j  m o g ą  z ad z ia łać  na w ię k s z ą  ilość 
k o m ó re k  w  o k re s ie  podzia łu ,  w  s ta n ie  zw ięk szo n e j  w ra ż l iw o śc i ,  
aniżeli j e d n o ra z o w e  n aśw ie t len ie .  Ale z d rug ie j  s t r o n y  w r a ż l iw o ś ć  
k o m ó re k  n o w o t w o r o w y c h  n a  dz ia łan ia  energ ji  p rom ien iow ej ,  ap li­
k o w a n e j  w  z b y t  r o z d ro b n io n y c h  d a w k a c h  w y c z e r p u je  się  z  c z a ­
sem. R e a k c je  na  n a św ie t l a n ia  s ta ją  s ię  c o r a z  m nie jsze  aż  w r e s z c i e  
u s ta ją  zupełnie,  n a w e t  na  dz ia łan ie  n a jw ię k sz y c h  d a w e k .  Z n i e z n a ­
n y c h  dz iś  j e szcze  p r z y c z y n  p o w s ta je  p e w n e g o  ro d z a ju  o d p o rn o ść  
k o m ó re k  ty c h  n a  w p ł y w  prom ieni.  S t ą d  t e ż  sz k o ła  n iem ieck a  Se i tz a  
i W in tz a  s t a r a ł a  się s i lnem  je d n o ra z o w e m  n a św ie t len ie m  z n is zc zy ć  
w s z y s tk ie  k o m ó rk i  d a n eg o  n o w o tw o r u ,  b y  un iknąć  w y c z e r p a n ia  się 
ich w ra ż l iw o śc i .  M e to d a  ta  jed n ak  z w y ż e j  p o d a n y c h  p r z y c z a i  da je  
ty lk o  W  p e w n e j  o g ran iczo n e j  l iczbie  p r z y p a d k ó w  d o b re  w yn ik i .  Dla 
w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  n o w o t w o r ó w  n a jo d p o w ie d n ie jsz em  je s t  r o z ­
dzie lenie  n a św ie t lań .  Ale ro zdzie len ie  to  m usi  b y ć  w  ten  sposób  
p rz e p ro w a d z o n e ,  b y  m o żn a  b y ło  z  jednej s t r o n y  w y k o r z y s t a ć  o k r e ­
s y  zw ięk szo n e j  w ra ż l iw o śc i ,  z  drug iej  z aś  s t r o n y  n iedopuśc ić  do 
u o d porn ien ia  się k o m ó r e k  n o w o t w o r o w y c h  n a  dz ia łan ie  energ ji  
r o e n tg e n o w sk ie j  i r a d o w e j .

W  d y s k u s j i  ko lega  Dr.  Miecz. A n d r u s z e w s k i  zazn ac za ,  
że  widzi p ie rw sz y  p r z y p a d e k  o tak im  efekcie leczniczym .

Kolega Dr.  O sw a ld  Z i o n z w r a c a  u w a g ę  n a  M io sis, lek k ą  P to -  
s is  i E xo p th a lm o s  w  oku lew em  (kom pleks  H o rn e ra )  u p rz e d s ta w io ­
nego chorego ,  o b jaw y  te  d a ją  się t łu m a c z y ć  n o w o tw o re m  (S a rc o m a  
lub C a rciuom a) a lbo b l iznam i p o w s ta łem i  po leczeniu p rom ien iam i 
R o en tg en a  i r a d e m  —  k tó re  u c isk a ją  n a  s z y jn ą  część  n e rw u  w spół-  
czulnego (P a res is  n e rv i sy m p h a tic i) .

Kolega  Dr.  Jó ze f  F r i t z  z az n ac za ,  że s tw ie rd z o n y  u d e m o n ­
s t ro w a n eg o  zespó ł  o b jaw u  H o rn e ra  św ia d c z y  o g łębokości  p rocesu

ro z p ad o w e g o  na  szy j i  w  n as tęp s tw ie  czego  u s z k o d z o n y  zo s ta ł  n e rw  
w spó łczu ln y  szy j i  i n e rw  błędny.

K olega  Dr.  O sw a ld  Z i o n  p rz ed s ta w ia  kobietę  50-letnią z u p o ­
ś ledzen iem  w z ro k u  z p ow odu  obuocznej n iedo jrza łe j  z a ć m y  to- 
rebk o w o -so czew k o w ej  (C a ta ra c ta  capsu lo -len ticu laris oc. ul.).

P r z y p a d e k  ten  o ty le  jest  c ie k aw y  dla  ogółu l ek a rzy ,  że 
op rócz  zaćm ień  n a  to rebce  i w  jąd rz e  soczew ki  w id ać  d o k ładn ie  m a ­
k ro sk o p o w o  k ry sz ta łk i  c h o le s te a ry n y  w  postaci  b ły sz c z ą c y c h  p la ­
m ek  i —  sk rz ą c y c h  się  w  zaćfnie .

Kolega Dr. Józe f  F r i t z  p o d k re ś la  w a ż n o ś ć  p o w s ta n ia  z w ią z ­
ku n au k o w eg o  l e k a r z y  k o le jo w y ch  w e  Lwowie ,  k t ó r y  z a jm o w a ć  się 
będzie  spec ja lnem i zag ad n ien iam i z d z iedz iny  h ig jeny .  R e fe ra ty  w y ­
g ło szo n e  o m aw iać  bowiem  m o g ą  s p r a w y  d o ty cz ąc e  zd row otnośc i  
p r a c y  ko le ja rza ,  jego  zdolności  do p r a c y  z aw odow ej ,  w a ru n k i  tejże, 
h ig jenę  kom unikac ji ,  s ze rzen ie  się p e w n y ch  schorzeń  sz lak iem  d ró g  
ko le jow ych ,  in ży n ie r ię  s a n i ta rn ą  bud o w n ic tw a  ko le jow ego  i t. d.

R o z m a i to ś ć  p ro b lem ó w  jes t  p rz eb o g a tą ,  o p ra co w a n ie  ich u n as  
p raw ie  w  pow ijakach .  Z az n a c z a  konieczność  d o k ła d n y c h  d a n y ch  s ta ­
ty s ty c z n y c h ,  p o m ia ró w  i t. d. k tó re  p o w in n y  b y ć  p rz e c h o w y w a n e  
j ak o  w a ż n y  m a te r j a ł  do  o p ra co w a n ia  h ig jen y  kolejn ic twa,  n a w ią z a ­
nie s to su n k ó w  z p iśm iennic tw em  fachow em  z ag ran iczn em ,  s tw o rz e ­
nia  czy te ln i  dla l e k a r z y  ko le jow ych ,  k tó ra  p o s ia d a ła b y  odnośne  
pisma. W iad o m o śc i  z  z a k re su  h ig jen y  p rz em y s łu  ko lejowego i p ra c j  
z aw o d o w ej  powinne  b y ć  sze rzo n e  w p o p u la rn y c h  w y k ła d a c h  w y ­
g ło sz o n y ch  przez  lek a rz y  k o le jo w y ch  w ś ró d  p ra co w n ik ó w  ko le jo ­
w y ch .  P re leg e n t  s a m  będzie  m ógł p r z e d ło ż y ć  d a n e  o zd ro w o tn o śc i  
dzieci k o le ja rz y  o p a r te  n a  o bse rw acj i  kilku ty s ię c y  dzieci b a d a n y c h  
d o ty c h c z a s  w  dziecięcej p rzy ch o d n i  kolejowej.  Jes t to  m a te r ja ł  z  kil­
ku  za ledw ie  m ies ięcy  is tn ienia  te jże  p rzychodn i ,  k tó ra  s ta le  i z  n a d ­
z w y c z a jn ą  s z y b k o śc ią  w z r a s ta  a k t ó r y  pozwoli bez  w ą tp ien ia  na  
o b sz e rn e  o p ra co w a n ie  zag a d n ie n ia  opieki n ad  dz ieckiem  k o le ja rza .

W  d y sk u s j i  Kol. Dr. A d r ja u  D e m i a n o w s k i  w y szczeg ó ln ia  
w ażn ie jsze  zag a d n ie n ia  z d z iedz iny  h ig jeny  kolejowej i z w r a c a  u w a ­
gę n a  w a ż n o ś ć  b a d a ń  p sy c h o tec h n ic z n y ch  d la  p rz y sz łe g o  ro zw o ju  
kolejn ic twa.  Z ap o w ie d z ia n y  n a  Zielone Ś w ię ta  Z ja zd  L e k a r z y  Kole­
jo w y c h  R. P .  w  G d a ń sk u  będzie  odpow iednim  te ren em  dla  p o ru sz e ­
nia p o w y ż s z y c h  zagadn ień .  Kol. Dr. Z g ó r s k i  p r z y p o m in a . t je ^ s a m  
z a jm o w a ł  się  pew nem i z ag ad n ien iam i  z w iązan em i z w y p a d k a m i  
w ś ró d  p raco w n ik ó w  k o le jo w y ch  a  z eb ra n e  d a n e  s t a ty s ty c z n e  opubli­
k o w a ł  sw ego  czasu  łączn ie  z Dr.  A. D em ianow sk im .

S p r a w o z d a n i e  z  p o s i e d z e n i a  S e k c j i  S a n .  T.  W.  W.  
w e  L w o w i e  w sp ó ln ie  z K o ł e m  N a u k o w o  L e k .  S z p i t .

P  o w  s z. o d b y teg o  na  Klinice ocznej dn ia  14 kw ie tn ia  1926.

P rz e w o d n ic z ą c y :  P ro f .  Dr.  W ę g ł o w s k i  płk.
O becn y ch  76.

1. Dr.  S p i t t a l :  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  d u c lu s arterio su s  
p ers is ten s , p r z y p a d e k  d o ty c z y  sze re g o w e g o  r. 1904 uczn ia  szofer-  
skiego, s łużącego  w  w o jsk u  od 1. X. 1925. Do szp i ta la  p r z y b y ł  9. 
III. br.  ze  sk a rg am i  n a  kłucie w  lew y m  boku, k lu ją c y  ból w  sercu, 
„zap ie ran ie  o d d ech u "  szy b k ie  m ęczen ie  s ię  i z a w r o t y  g łow y .  O d ­
czuw a ł  bołe ale w  m n ie jsz y m  stopniu  od  8 lat . C h o ro w a ł  w  d rug im  
roku  życ ia  n a  płonicę.  Dziedziczn ie  nie obc iążony .  S ta t. praas. 
p łu ca  o b ja w y  n ież y tu  osk rze low ego ,  se rce :  g ra n ic a  lew a n a  linji 
su tkowej lew., lew a  k la tk a  p ie rs io w a  nieco uw ypu k lo n a .  W id o c zn e  
tę tn ienie  w  drug im  1. m ięd zy żeb rzu ,  n a d  koniuszk iem  w  sublawia  
i ca ro tis  o ra z  b rzuszne j .  W  2. 1. m ię d z y że b rzu  i n a d  końcem  w y ­
c zu w a ln e  drżenie .  N a d  k o ń cem  podm u ch  sk u rc z o w y  w  p o zy c j i  le­
żącej s ły s z a ln y  p raw ie  n a  linji pachow ej.  N a d  p łucną  w y b i tn y  
szm er  sk u rc z o w y  i pom ruk ,  2 ton w z m o żo n y .  S z m e r y  i to n y  lepiej 
s ł y sz a n e  po lewej s t ron ie  m os tka .  N a d  a o r tą  lekkie w zm ożen ie  
tonów, w  s z y jn y c h  sz m er  s k u rc z o w y  i ton. P rz y t łu m ie n ie  G e rh a rd -  
ta, c iśnienie  k rw i :  (Recki. 1.130—97 m m . pr. 127— 97. W . R .  u jem n y ,  
m ocz  C. G. 1017, o b jaw  F ra n c c is  F r a n c k a .  R oen tg .  łuk  tę tn icy  
płucnej d o ść  silnie u w y p u k lo n y ,  tętn ienie  n a  luku tę tn icy  płucnej 
wzm ożone .

Dr. S p i t t a l  re fe ru je  n a s tęp n ie  p o w y ż s z ą  sp ra w ę .  D uet. 
arter. em br ionaln ie  s tan o w i po łączen ie  a. p u lm . z  a o r tą  i s łu ż y  p ło­
dowi do p rz ep ro w a d z e n ia  w iększe j  m a s y  k rw i  p ły n ąc e j  z v. cava  
sup. do  p ra w eg o  se rca ,  z pom inięciem  k r ą ż e n ia  p łucnego,  w p ro s t  
do aort. desc . S ta n  ten po u rodzen iu  się, ( funkcjonow an ie  płuc) 
zm ien ia  się rad y k a ln ie .  D uet. art. t r a c i  sw e  zn aczen ie  d la  k r ą ż e ­
nia  i z a m y k a  się. S p r a w a  sa m eg o  zam k n ięc ia  się  p rzew o d u ,  m i m J  
s z e reg u  teo r j i  d o ty ch c za s  nie ro z w ią z a n a  na leżyc ie .  W  s ta re j  lite­
r a tu r z e  w a d a  ta  b a rd z o  rz a d k o  sp o ty k a n a ,  w  n o w s z y c h  c za sach  
(Spieler)  stoi n a  p ie rw szem  m ie jscu  w  tabeli w a d  w ro d z o n y ch  
(36.88°/o). Klinicznie  wiele z a w d z ię c z a m y  G e rh a rd to w i  k tó ry  zw rócił  
u w a g ę  n a  ty p o w e  p rz y t łu m ie n ie  w  form ie  t rap e z a .  2) R o en tg . :  r o z ­
sze rzen ie  i tę tnienie  luku A. pulm., 3) ro z sze rzen ie  i p rz e ro s t  pr. 
a  częs to  i lew. se rca ,  4) g ło śn y  o s t r y  sz m er  sk u r c z o w y  lub ro z ­
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k u rc zo w y  w  2 lew. m ięd zy żeb rzu ,  5) pom ruk  sk u rc zo w y  w  tem 
sa m em  miejscu dobrze  w y c zu w a ln y ,  p r z e n o sz ą c y  się  do n aczy ń  
sz y jn y ch ,  6) w y ra ź n ie  w z m o ż o n y  2 ton n ad  p łucną, 7) b ra k  sinicy, 
8 ) n iezn aczn e  sk a rg i  sub iek tyw ne,  9) o b jaw  F ran cc is  F ran ck a .

P ro g n o z a  co do ż y c ia  nie z aw sze  z ta ;  d ługość  życ ia  p rz e ­
w ażn ie  30 I.J a  śm ierć  n as tęp u je  z w y k le  z p o w o d u  z ab u rzeń  s e r ­
co w y ch  w  czas ie  innej c h o ro b y  z a z w y c za j  płucnej. Śm ie rć  s to su n ­
kowo nag ła .

2. Dr. S  p i 11 a 1 p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  rybiej łuski 
( ic h ty o s is )  w  b a rd zo  z n a c z n y m  stopniu  i b a rd zo  sy m e try c z n ie  ro z ­
przes t rzen ione j .  P o z a  tw a r z ą  r ę k o m a  i stopam i,  całe  ciało p o k ry te  
zg ru b ia ły m  znaczn ie  w ta rcze  i łuski podzie lonym  n ab łonk iem  zie­
lono sz a ry m .

3. Dr. P a r f a n o w i c z  re fe ru je :  2 p rz y p a d k i  za k a że n ia  la- 
se c zn ik icm  ro p y  b łęk itn e j  >v g in eko lo g ii.  Jak k o lw iek  sp ra w a  sa m a  
nie je s t  s to su n k o w o  r z a d k ą ,  choć zachodzi  znaczn ie  rzadz ie j  n iż  z a ­
k a żen ia  r a n  innym i d ro b n o u s tro jam i,  m a ło  się  o niej m ów i m oże  
z tego  pow odu  że nie p rz ed s ta w ia  ona ani teo re tyczn ie ,  ani p ra k ­
tycznie,  in te resu  dla b a d a c z a  i leka rza .  A je d n a k  o b se rw a c ja  t a ­
kiego z ak a że n ia  p o zw ala  w y s n u ć  pew ne  c iekaw e  i c h a r a k te r y s ty c z ­
ne wnioski.  Z ak ażen ie  laseczn ik iem  r o p y  błękitnej na s tąp i ło  tego 
sam eg o  dnia, u c h o ry ch  d ro g ą  M iihsam a,  k tó r y  w y k a z a ł  obecność  
teg o ż  la scczn ika  na  sk ó rz e  c h o ry ch  w  m ie jscach  p o c ąc y ch  sie  i bę ­
d ą c y c h  pod o k ład am i p ry sz n ica ,  a  więc  w  m ie jscach  d z ia łan ia  
c iepła  wilgotnego. L aseczn ik  ten opaźn ia  znaczn ie  gojenie  się  ran ,  
d a je  w łókn is te  n a lo ty  na  ran ie  g ranu lu jące j ,  t w o r z y  b a rw ik  sino- 
z ie lony  ty lko  pow ierzchow nie ,  p rz y c z e m  o p a tru n k i  z o s ta ją  z a b a r ­
wione, s a m a  z a ś  ropa  zo s ta je  b ezb a rw n a ,  s tw ie rd za  się  obecność 
b a rw ik a  rudego  p o w s ta jąc eg o  z p y o c y a n in y .  P r z e m ia n a  t a  b a rw i­
kó w  m a  m ie jsce  w  os ta tn im  już  o k res ie  przed w ygo jen iem .  Dalej 
s tw ie rd za  się  obecność  sw ois tego  s ło d k aw eg o  zap a ch u  k w ia to w e­
go i te ra n p e ty c zn ie  w a żn ą  o p o rn o ść  la seczn ika  r o p y  błękitnej na  
c ia ła  o d k a ż a ją c e  ranę ,  choć  najs ilniej dz ia ła  jeszcze  Ir. jo d i.  Le­
czn iczo  p r z y  u życiu  j o d y n y  n a jlep szy m  środkiem , to  szczep ionka  
p rzec iw  laseczn ik o w a  z hodowli z sam ej rany ,  p rz y cz em  szcze­
p ionka  dz ia ła  podobnie  do obcego b ia łka  z w y w o ła n iem  gorączk i  
i zaczerw ien ien iem  po w s trzykn ięc iu ,  w sk u te k  dz ia łan ia  to k sy n  
i e ndo toksyn .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  S e k c j i  S a n .  T.  W.  W.  
w e  L w o w i e  w spó ln ie  z K o l e n i  N a u k o w o  L e k .  S  z p i t.

P  o w s z. o d b y teg o  na  Klinice ocznej dn ia  9. c z e rw c a  1926.
P rz e w o d n ic z ą c y :  P ro f .  Dr. W  ę g ł o w  s k  i pik.

O b e cn y c h  48.

1. Dr. A r e n d t :  G uz p o ża r  cl z e n io w y  i jego  usuniecie. 
M ów ca p rz ed s ta w ia  chorego  lat 40 u k tó reg o  n a  oddzielę  nerw . 
szpit.  s tw ie rd zo n o  guz p o z ard zen io w y .  R o zp o zn an ie  o p a r to  nie- 
ty lko  na  ściśle u s ta lo n y m  s tan ie  neu ro log icznym , lecz w y k o n a n o  
jeszcze  zdjęcie  R oen tg .  po ''uprzedniej suboccipitalnej injekcji  lipo- 
jodolu.  C h o ry  os ta tn io  w  s tan ie  zupełnego  p raw ie  b ezw ład u  ope­
ro w a n y  p rz ez  prof. Dr. S c h r a m m a ,  obecnie w 2 mics. po ope­
racji  z a c z y n a  chodzić  o w ła sn y c h  siłach. U t rz y m u ją  się jeszcze  
z a b u rz en ia  czucia  g łębokiego o typ ie  t a b e ty cz n y m .  Guz usun ię to  
z ła tw ośc ią .  M ik ro sk o p o w o  iib ro m a  sarcom atod .es  d ługości 8 cm.

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  g los: p ry m .  D o m a s z e w i c z ,  prof. 
W ę  g ł o w  s k  i, Dr. Z i e m b i c  k  i i Dr. G r i f f e 1.

2. Dr. S o ł t y s i k  p rz ed s ta w ia  2 p rzy p ad k i  p o u ra zo w e g o  
kostn ie jąceg o  zap a len ia  m ięśni  ( m y o s itis  o ss ifica n s). O b y d w a  do ­
ty c z ą  u łanów . M im o ta k  częs to  sp o ty k a n y c h  u ra zó w ,  s tosunkow o 
rz a d k o  rozw ija  się p o d o b n y  ob raz  ch o ro b o w y .  M om entem  p r z y ­
c z y n o w y m  jes t  z w y k le  u ra z  m ia ż d żą cy ,  podobnie  ja k  w  ty c h  w y ­
p a d k ac h  kopnięcie  p rz ez  konia.  O k res  u k o n s ty tu o w a n ia  się  zmian 
t rw a  przecię tn ie  3— 4 ty g .  W  ty m  czas ie  zdjęcie  R oen tg .  da je  
zw y k le  cień ro z lan y ,  k rzac za s te j  fo rm y ,  s tabo uw ap n io n y .  P o  da l­
szy ch  kilku ty g o d n ia c h  uw apn ien ie  s t a je  się  silnie jsze, gran ice  
os t rze jsze ,  w y ra ź n ie  oddz ie la ją  się  od n iezm ien ionych  par tj i  
mięśni.  W  p ie rw szy ch  ty g o d n ia c h  zn ac zn e  upośledzen ie  sp raw n o śc i  
ru c h ó w  (zależne  n a tu ra ln ie  od  roz leg łości  zmian i od w ażnośc i  
danej g ru p y  mięśni)  w n a s tę p n y c h  n a s tęp u je  zn aczn a ,  częs to  n a ­
w e t  zup e łn a  p o p r a w a  dzięki zdolności  p r z y s to so w a n ia  się  mięśni 
do  zm ien ionych  w a ru n k ó w  pracy'’. L eczen ie:  bezp o ś red n io  po u r a ­
zie un ieruchom ien ie  i o k ła d y  n a g rze w a ją ce ,  w  raz ie  w y tw o rz en ia  
się  w ięk szeg o  k rw ia k a  punkcja ,  n a s tęp n ie  m asaż ,  kąpiele.

3. Dr. S o ł t y s i k :  p rz ed s ta w ia  zła m a n ie  o b o jc zy k a ,  jedno  
z najczęściej  sp o ty k a n y ch ,  a często  nie rac jonaln ie  leczonych .  Z d a ­
niem m ó w c y  żad en  o p a tru n e k  p oza  g ip so w y m  nie m oże  d o p ro w a ­
dzić  do  idea lnego  z ro s tu  o d łam ków ,  nie p rzec iw s taw ia jąc  d o s ta ­
tecznego  oporu  dla ś ro d k o w eg o  z nich, k tó r y  p o c ią g an y  przez  
m ięśnie  szy jne,  s ta le  zo s ta je  p rz em ie sz c zo n y m  ku górze .  N adto  
w sz y s tk ie  o p a tru n k i  z a k ła d a n e  p r z y  m a k s y m a ln y m  odchylen iu  
łokcia  ku  ty ło w i  sp ra w ia ją  c h o ry m  zn ac zn e  dolegliwości.  O p a t r u ­
n ek  g ip so w y  p o s ia d a  n iezap rzeczo n ą  w y ż sz o ść  dzięki  temu, że

w in o d e lo w an y  w  dołek  n a d o b o jc z y k o w y  p rz y t r z y m u je  od łam ek 
nie p o z w a la ją c  mu na  p rzesunięcie  się  ku górze.  U s taw ien ia  o d ­
łam k ó w  przed  o pa trunk iem  najlepiej  d o k o n a ć  w  znieczuleniu  miej- 
scowem.

4. Dr. T c h ó r z u  i c k i :  p rz ed s ta w ia  cho reg o  szer.  u k tó rego  
rok roczn ie  w lecie pod w p ły w em  dz ia łan ia  p rom ien i  s ło ń ca  p o ja ­
w ia ją  się na  sk ó rz e  pow ie rzch o w n e  o w rz o d ze n ia  zn ik a jąc e  po usu ­
nięciu chorego  z  pod w p ły w u  św ia t ła ,  id en ty c zn e  z m ia n y  sp ro w o ­
k o w ać  inożna  u niego, n a św ie t lan iem  lam p ą  k w a rco w ą  lub prom ie­
niami R oentg .  O w rzo d zen ia  te  są  um ie jscow ione  na  sk ó rz e  tw a r z y  
i rąk .

5. Inż. Ja n u sz  B o h d a n :  arch itek tu ra  6. O k r . S zp it. W o jsk ,  
w e L w ow ie . M ów ca s tw ie rdza ,  że  obecn y  g m ach  mieści w  sw em  
lewem f ro n to w em  sk rz y d le  b y ły  kośc ió ł  św. W a w r z y ń c a  z .XVI. 
wieku. Kościół ten ,  a  później k lasz to r  by ł  w  posiadan iu  0 0 .  B oni­
f ra t ró w .  Dzięki os ta tn io  p rzep ro w ad zo n e j  rek o n s tru k c j i  w y d o b y to  
c a ły  sz e re g  p ięknych  a rch i tek to n iczn y ch  szczegó łów  z pod grubej  
w a r s tw y  ty n k u  (b ram a  w e jśc io w a  i t. d.).

S e k r e ta r z :  Dr. S p ilta l S ta n is ła w , kpi.

O ddział W arszaw sk i P o lsk ieg o  T o w a rzy stw a  P sych ia try czn eg o .

P o s i e d z e n i e  z dn ia  14. l is topada  1925 r.

P rz e w o d n ic z ą c y :  A. W  i ■/, e I.

P o k a z y :
M. B r u n o w a. P o k a z  p r z y p a d k ó w  b ezp o śred n ieg o  d z ie ­

ci z ieczen ia  sch izo fren ii.
M ów czyn i  p rz ed s ta w ia  rodz inę ,  sk ła d a ją c ą  się z m atk i  i 2 

synów , o raz  tablicę genea log iczną  tej rodz iny ,  o b e jm ującą  4 poko­
lenia. M a tk a  i obaj sy n o w ie  są  dotknięc i  jedriem i tem sam em  
scho rzen iem  psych icznem  w postac i  schizofrenii .

52 letnia m a tk a ,  o b d a rz o n a  od dz ieck a  w y b i tn a  k o n s ty tu c ją  
sch izo idalną ,  od 6 lat  w y k a z u je  z ab u rzen ia  p sych iczne  w  postaci 
sch izofren ii  z  ob jaw am i p a ran o id a ln em i i ka ta ton icznem i.  S ta r s z y  
syn ,  l iczący  la t  27, od  w czesn eg o  dz iec ińs tw a  w y k a z y w a ł  cechy, 
c h a r a k te r y s ty c z n e  dla m orał in sa n ity ,  a  od sz e reg u  m iesięcy  w y ­
k azu je  w z m o żo n e  sam opoczucie ,  sensac je  cielesne, h y p n o ty z a c je  
o m a m y  słuchow e  i kom pleks  u ro jen io w y  w  s to su n k u  do kościoła  
i k leru  ka to l ick iego  —  ob jaw y ,  sk ła d a ją c e  się  na  o b ra z  sch izo­
frenii  p a rano ida lne j .  N a leży  tu jed n ak  w z iąć  pod u w agę  i tę oko­
liczność, że c h o r y  przechodzi!  kiłę  w  m arcu  1923 roku  i że badan ie  
płynu m ó zg o w o -rd zen io w eg o  n a  W a s s e r m a n n a  da to  w y n ik  d o ­
datni.  P r z y p a d e k  w ięc  ten m ógł b y ć  rów nie  d obrze  c z y s tą  sch izo­
frenią ,  jak  i k i łą  m ózgu  pod postacią  o b razu  schizofrenicznego.  
N a leży  tu je d n a k  p rz y p u szc z ać ,  że c h o ro b a  u m y s ło w a  danego  
o sobn ika  p rz y p a d a ,  jeżeli nie na  o k re s  p o p r z e d z a j ą c y  zak ażen ie  
luetyczne ,  to w k a ż d y m  już  raz ie  w y s tę p u je  jednocześn ie  z  tem 
osta tn iem , g d y ż  c h o ry ,  k tó r y  do  1922 roku  pełnił sw o je  obowiązki 
s łużbow e na leżycie ,  od roku 1922 m iew a  p ierw sze  kolizje  z o to ­
czeniem, k tó re  z c za sem  p rz ek sz ta łc a ją  się  w w y r a ź n e  u ro jen ia  
p rześ ladow cze ,  z a ś  w  roku  1923 zo s ta je  zw o ln io n y  ze s łużby.  J e ­
żeli do tego  d o d a m y  d o b rą  pam ięć  chorego ,  b ra k  de fek tów  inteli­
gencji, dość  d u ż ą  a k ty w n o ś ć  p sy c h icz n ą  i b ra k  pewnej  indolencji ,  
tak  c h a ra k te ry s ty c z n e j  d la  o rg an ic zn y c h  sp r a w  pocho d zen ia  lue- 
ty cznego ,  j a k  ró w n ież  to, że b a d an ie  cielesne, p o z a  op iesza łością  
reakc ji  ź ren ic  na  św iatło ,  innych  zm ian  w uk ładzie  n e rw o w y m  nie 
w y k a z a ło ,  że  b ad an ie  cy to log iczne  i chem iczne  p łynu  m ózgow o- 
rdzen iow ego  da ło  w yn ik i  u jemne, to z  ca łą  p ew nośc ią  p r z y z n a ć  
trzeb a  istnienie w  d a n y m  p r z y p a d k u  schizofrenii  pa ran o id a ln e j .

M ło d sz y  sy n ,  l ic zący  22 lata ,  od  dz iecka  by ł  schizoidem, 
a od p a ru  lat  w y k a z u je  ob raz  sch izofren ii  z  ob jaw am i k a ta to n ic z ­
nemi.

U o m aw ia n y ch  osobników, poza  b c zp o ś red n iem  dz iedzicze ­
niem schizofrenii ,  s tw ie rd z ić  m o ż n a  ró w n ież  obu s tro n n e  o b a rcze ­
nie dz iedziczne  w  p o w s tan iu  schizofrenii ,  g d y ż  o jcem  o m a w ia n y c h  
b ra c i  jes t  a lkoholik  z k o n s ty tu c ją  schizoidalną .

D y s k u s ja :
B y c t i o w s k i  (jun.i .  S a m  fakt  dz iedz iczen ia  bezp o ś red n ie ­

go je s t  d ość  z a s ta n a w ia ją c y .  W o b ec  tego  tem b ard z ie j  n a le ży  sobie 
zad a ć  p y tan ie ,  c z y  zak a że n ie  k itowe nie o d e g ra ło  pewnej roli 
w u k sz ta ł to w an iu  się  ca łego  ob razu .  Kto wie, c z y  po łączen ie  w y ­
bitnie sch izo idalnego  p o d ło ża  z  in to k s y k a c ją  k i tow ą nie m o że  dać  
tego ro d z a ju  s p r a w y  i c z y  tej c tjologji  nie z aw d z ięc za  p rz y p a d e k  
takich  ry só w ,  ja k  b ra k  z ab u rzeń  sk o ja rze n io w y ch  i w zg lęd n a  po­
p ra w n o ść  z ac h o w a n ia  się.

N e l k e n .  Nie widzi zw iązk u  p o m ięd zy  p rz eb y tą  kitą 
u s ta r s z e g o  sy n a ,  a  o b ra ze m  sch izo fren icznym .  Nie w iad o m o  nawet,  
c z y  z ak a że n ie  k i łow e nie nas tąp i ło  już  w  s tan ie  w y ra ź n ie  sch izo­
f ren icznym . O b raz  c h o ro b y  zupełnie  w y s ta r c z a  d o  ro z p o zn a n ia  tu ­
taj sch izofren ii  bez  uc iekan ia  się  do h ipo tez  pom ocn iczych ,  tem- 
ba rdzie j ,  że z e sp o ły  p a ran o id a ln e  w sp ra w a ch  k i ło w y ch  w y g lą -



Nr. 38. 1926. POLSKA GAZETA LEKARSKA 7 17

p a j a  zupełnie  inaczej (poczucie  choroby ,  b ra k  ro z p ad u  osobo­
wości).

B o m s z t a j n .  W  d a n y m  p rz y p a d k u  n iem a  w ątp liwości  co 
do schizofrenii  pa ran o id a ln e j  u s ta r sz eg o  sy n a .  B r a k  zab u rzeń  sk o ­
ja rz en io w y c h  w cale  p rzec iw ko  tem u  nie p rz em aw ia ;  p rz em aw ia  
z aś  z a  tem  bezw zg lędn ie  owo p o d d a w an ie  m yśli  cudzych ,  co sp o ­
ty k a  się ty lko  w  schizofrenii ,  a n igdzie  indziej.

P ro f .  M a z u r k i e w i c z .  Jak k o lw iek  p o c zą te k  sp r a w y  
fch izo fre ik czn e j  je s t  n ieu ch w y tn y ,  to jed n a k  w  p rz y p a d k u  t a k  d a ­
lece rozw in ię tego  o brazu  schizofrenii  p a rano ida lne j ,  j a k  u s t a r ­
szego  sy n a ,  m u s im y  p r z y ją ć  p rz y n a jm n ie j  paro le tn i  ok re s  ro zw o ju  
w stępnego ,  k tó r y  tu p rz e jaw ia ł  się jeszcze  p rz ed  w rz o d em  t w a r ­
dym  w  ty c h  sc y s ja c h  s łużbow ych ,  k tó re  po tem  się p rz ek sz ta łc i ły  
w w y r a ź n e  u ro jen ia ;  z ak a że n ie  k i łow e w y s tą p i ło  tu z a tem  w prze-  
l i iH u  ro zp o cz y n a ją ce j  się schizofrenii .

H  i g i e r rów nież  broni  ro z p o zn a n ia  schizofrenii .
W  i z e 1 m ów i o o b se rw o w an e j  p rzez  siebie w szpita lu  ro ­

dzinie, w  której  is tn ia ło  rów nież  b ezp o ś red n ie  dz iedziczenie  schi­
zofrenii;  c z łonkow ie  tej ro d z in y  jednocześn ie  dz iedziczyli  w y b i tn y  
talent m u z y c z i H

W  d y s k u s j i  zabiera l i  t ak ż e  g łos :  P  r ę g o w  s k  i, Ł u n i e w -  
s k  i, K a m i ń s k i  o ra z  B r u n ó w  a.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  14. g rudn ia  1925 r.
P r z e w o d n i c z ą c y :  A. W  i z e 1.

O d c z y t  A. W i z l a :  O w sp ó łc ze sn e j p sy c h ia tr ii  fra n cu sk ie j.
W  o d czyc ie  sw y m  m ó w c a  z,obpazował s tan  w spółczesne j  

p sy ch ia t r i i  f rancusk ie j,  w y k a z u ją c  w szy s tk ie  p a n u ją ce  w  niej obec­
nie k ierunki.  Z k ie ru n k ó w  ty c h  na jba rdz ie j  d o m in u ją cy m  jest  
obecnie k ie ru n e k  psych o lo g iczn y ,  k tó r y  z rodził  się  z jednej s t ro n y  
pod w p ły w e m  B leulera,  z drugiej pod w p ły w e m  F re u d a .  W ie lk ą  

K asingę  w  zaznajom ien iu  p sy c h ia t ró w  francusk ich  z koncepc jam i 
uaukow em i B leu le ra  i F re u d a  po łoży li  E. M i n k o  w s k i  (Po lak)  
i L a fo rg u e  (A lza tczyk) ,  dw aj p sy c h ia t r z y ,  p r a c u ją c y  w  P a r y ż u .  
T eor ja tn i  s z w a jc a r s k ie g o  i w ie d eń sk ie g o  m is t r z a  p rz e ją ł  się  p r o ­
fesor p sy c h ja t r j i  U n iw ersy te tu  p a ry sk ieg o ,  H. C laude, k t ó r y  w ra z  
ziFTsweiimi uczniam i zac zą ł  ro zw i jać  k oncepc je  p sycho log iczne  schi- 

■pfreu ji .  Ale p ra c e  C lau d e ‘a  i jego  sz k o ły  nie są  ty lk o  niewolni- 
Ł i ą m  n a ś lad o w n ic tw em  p o g ląd ó w  sz k o ły  B leulera.  C laude  usiłuje  
wniaść do  ty ch  p o g ląd ó w  pew ien  czy n n ik  tw ó rczy .  W ie lką  g rupę  
kliniczną: schizofrenię ,  rozb ija  on n a  dwie  p o d g ru p y ,  nie m a ją ce  
ja k o b y  nic ze  sobą  w spó lnego :  1) n a  w łaśc iw ą  schizofrćn ję ,  —  p s y ­
chozę c zy n n o śc io w ą ,  o p a r tą  na  pewnej w rodzonej  ko n s ty tu c j i  p s y ­
c hopatyczne j  (schizoidalnej)  i 2) n a  o tępienie wczesne,Z™- ppychozę  
o rgan iczną ,  p ro w a d z ą c ą  do rzeczy w is te g o  otępienia.  —  T o  jed n a k  
dążen ie  sz k o ły  C lau d e ‘a do ro z cz ło n k o w an ia  schizofrenii  nie jest  
o p a r te  n a  r a c jo n a ln y c h  p o d s taw ach .

P r z e c h o d z ą c  do in nych  p ra c  p sy ch o lo g iczn y ch  nad schizo­
frenią, n a le ż y  podn ieść  zas ług i  E. M inkow skicgo ,  k t ó r y  d oskona le  
p f i ł e b i ł  koncep c ję  p sy c h o lo g ic z n i*  B leu le ro w sk ą  schizofrenii  
i w p ro w ad z i ł  pew ien  n o w y  o b jaw  sch izofren iczny ,  a  mianowic ie  
t. zw. „ attitude sc h izo p h ren iq u e" .

T e n d e n c je  p sycho log iczne  C lau d e ‘a i jego  sz k o ły  n a j j a s k r a w ­
sz y  swój w y r a z  z n a la z ły  w  badan iach ,  p ro w a d z o n y c h  w  duchu 
p sy c h o a n a l i ty c zn y m .  W  1925 r. zo s ta ł  z a ło ż o n y  p rzez  tę  szko łę  
o rgan  p. t. „Eyolutiou p sy c h ia t r iq u c “ , p o św ię c o n y  psychoanal iz ie  
i psycho log ii  klinicznej.

P r ó c z  w ybi tn ie  p sy cho log icznego  k ierunku  współczesne j  
p sy ch ja t r j i  f rancusk ie j  c h a r a k te r y z u je  ją  inna  jeszcze,  b a rd zo  do ­
niosła tendencja ,  a  m ianow ic ie  d ą żn o ść  do p rz e w a r to śc io w an ia  
w szy s tk ich  d a w n y c h  po jęć  k l inicznych. P s y c h j a t r j a  f r an c u sk a  do 
o s ta tn ich  lat  b y ła  w y s o c e  k o n s e r w a ty w n a  i u parc ie  t r z y m a ła  się 
s t a r y c h  pog lądów ,  oddz ied z iczo n y ch  po wielkich p s y c h ia t r a c h  XIX 
stulecia. D opie ro  b liższe  zetkn ięc ie  słę  w  XX stuleciu z n a u k ą  
Kraepelina ,  a w  os ta tn ich  la tach  z B lc ife rem ,  w p ły n ę ło  o ży w czo  
na du ch a  f rancusk iego  i zmusiło  go do ocknięcia  się  z m a r tw o ty .  
P o ja w ia  się c a ły  sz e re g  -prac, ja k  na  p sy c h ja t r j ę  f r an c u sk ą  zupeł­
nie r e w o lu cy jn y ch .  D o ty c z y  to p rz ed e w sz y s tk iem  wielkiego z a ­
gadn ien ia  „p rze w lek ły c h  s ta n ó w  u ro jen io w y ch " .  F ra n c u z i  o d z n a ­
czali się  z a w s z e  n ie s ły c h an ą  sk łonnośc ią  do w y o d rę b n ian ia  co raz  
to n o w y c h  poszczeg ó ln y ch  jed n o s tek  kl in icznych. T ą  d ro g ą  po­
w s ta ły .  owe liczne jednos tk i  kliniczne, j a k  dćlire  c h ro n iąu e  M ag -  
naińft i dć lire  sy s te m a t isć  des  d śg e n e re s ,  o ra z  ca łe  m nó s tw o  
innych  jednos tek ,  jak  dć lire  d ‘in te rp re ta t ion ,  dć lire  d ‘influence, 
dćlire' e ro to m an iaau e ,  dć lire  m y s t ią u e  i t. d. i t. d.

O tóż  w sz y s tk ie  te jednos tk i  C laude  w łą c z a  do jednej  wiel­
kiej g ru p y  „ p sych o sn s p a ra n o ia u es" , a obok niej w y o d rę b n ia  d ru ­
ga w ie lką  g ru p ę  „ p syc h o se s  p a ra n o id es" , k tó rą  dzieli z kolei na  

J e m .  p a ra n o id es hebephren ica  i dem . p a ra n o id es sch izophren ica .
Jak k o lw iek  nie m o żn a  całkow icie  zgodzić  się z tą  k lasy f i ­

kacją  C lau d e ‘a, to jed n a k  s tanow i ona d u ż y  k ro k  n a p rz ó d  w  hi­
storii  p sy c h ja t r j i  francuskie j.

W sp ó łc z e s n a  p sy c h ja t r j a  f ran cu sk a  w s o c e  za in te re so w a ła  
się z agadn ien iem  konsty tuc j i .  P r z e j ą w s z y  od B leu le ra  i (Kretschme­
ra  koncepc ję  konsty tuc j i  schizoidnej i Cykloidnej,  w p r o w a d z a  do 
nauki  inne jeszcze  kon s ty tu c je ,  a  m ianowic ie  co n slila iio n  paru- 
noiaane, o ra z  co n stitu tio n  m y th o m a n ia (m M Nie są  to jed n a k  rz ec zy  
nowe, g d y ż  o obu ty c h  k o n s ty tu c ja ch  mówi już o d d aw n a  p s y ­
c h ja t r j a  n iemiecka.

Dla  uzupełn ien ia  o b razu  z a u w a ż y ć  na lsM ą że b a d an ia  nad 
dz iedz icznośc ią  są  w e F ra n c j i  obecnie w zupełnem  zaniedbaniu .  
P r a c e  RudiiTa i jego s z k o ł y  są  im zupełn ie  nigajjane.

B a d a n ia  a n a to m o -p a to lo g iczn e  w  z ak re s ie  psy ch o z  nic 
szczególnego  nie d a ły ,  a  co się tyczj^  terapji ,  to dop iero  w  roku  
z e sz ły m  z jaw iła  się  p ie rw sza  p ra c a  f r an c u sk a  (C lau d e ‘a) o lecze­
niu p o ra że n ia  pos tęp u jąceg o  zimnicą.

P o k a z :
R. M a r k u  s z e w i c z :  A n a liza  uro jeń  h y p o c h o n d ry c zn y c h  

iv p rz y p a d k u  p s y c h o z y  p rzed s ta rcze j.
P r z y p a d e k  d o ty c z y  60-letniego m ę ż cz y z n y ,  u k tó reg o  od 8 

m ies ięcy  w y s tą p i ły  o b jaw y  przedw czesne j  sta rośc i,  s i ln a  niepo­
kój w  nocy ,  u ro jen ia  h y p o c h o n d ry c z n e ;  uczucie  padania i dław ienia  
w  g a rd le  i d la tego  c h o ry  nie m oże  jeść ;  u ro jen ie  k r z y w d y ;  córka,  
k tó ra  w y ch o d z i  z a  m ąż ,  specja ln ie  o d d a ła  go do szpita la ,  g d y ż  
chce mu z a b ra ć  m ieszkanie ,  — w s z y s c y  go opuścili , chcą się go 
pozbyć ,  g d y ż  je s t  s t a r y m  P o d c z a s  p oby tu  w  szpita lu  w y s tęp u je  
urojenie,  że jego mosjzna i j ą d r a  co raz  ba rdz ie j  p o w ięk sza ją  się, 
i c h o ry  o d c zu w a  palenie  w tej okolicy,  p rz y c z e m  u s tęp u ją  u ro jen ia  
d o ty c z ą c e  g a rd ła .  A naliza  p sycho log iczna  w y k a zu je ,  że hypochon-  
d ry c zn ie  są  o d c zu w an e  te  o rg a n y ,  k tó re  o b sad zo n e  są  p rzez  n a d ­
m ia r  n a rc y s ty c z n e g o  libido; c h o ry  czuje  się m ło d y m , p ro tes tu je  
p rzec iw ko m a łż eń s tw u  córki,  czuje  się z a g ro ż o n y m  w  p osiadan iu  
sw y m  p rz e z  p rz y sz łe g o  zięcia, —  i d la tego  czuje,  że m o sz n a  mu 
się pow iększa ,  t. j. s ta je  się on s i lnym  płciowo. Sym bol iczne  z n a ­
czenie  g a r d ła  zo s ta je  w y ja śn io n e ,  g d y ż  w ów cząs ,  g d v  w y s tę p u je  
u ro jen ie  bólów  w  gardle ,  u s tęp u je  urojenie,  d o ty cz ąc e  palenia 
w  m osznie ,  —  i odwrotn ie .  Lecz pon iew aż  ideał jaźn i  zo s ta je  z a ­
c h o w a n y  u naszeg o  chorego ,  p rze to  w  tej n a jw y ższe j  instancji  
po w s ta je  sam o o b ro n a ,  k tó ra  p o w odu je  t łum ienie  i s tąd  ska rg i  na  
tciv o rgan ,  k t ó r y  jes t  p rz e ła d o w a n y  n a rey a fce zn e m  libido. T łum ie­
nie to dochodzi  do tego  stopnia,  że nas tęp u je  u n a sz eg o  chorego  
chęć p o zb y c ia  się  tego  o rganu ,  k t ó r y  jest  h y p o c h o n d ry cz n ie  obse r­
w ow any ,  —  czyli  że n as tęp u je  jak o b y  przesunięc ie  się  o rganu  tego 
w  k ierunku  o b iek tów  św ia ta  zew n ę t rzn e g o ;  d la tego  też  czucie  s ta je  
się  w rażen iem ,  a  w ó w cz as  u ro jen ie  h y p o c h o n d ry c z n e  z ła tw o ^ t ią  
zam ien ia  się na  u ro jen ie  p rześ ladow cze ,  co ta k  w y ra ź n ie  w id z im y  
w  n a s z y m  p rzy p ad k u .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  g łos:  N e I k  e n, H i g i e r, B o r n -  
s z t a j n ,  B y c h o w s k i ,  W i z e ł  i M a r  k u  s z e w i c z .

S e k r e ta r z :  Al. B rw io w a .

NEKROLOG.

Ś. p. Dr. W ła d y s ł a w  S k w a ra ,  lek a rz  4-go re jonu W a r s z a w ­
skiej D y re k c j i  P .  K. P .  w Skiern iewicach ,  p rezes  Koła N. IX. Z w ią ­
zku  U rzęd n ik ó w  ko le jow ych ,  n a cz e ln y  lek a rz  K a s y  ch o ry ch  
w  Skiern iewicach ,  p rezes  Obw odu  Skiern iewick iego  Z w iązku  le­
k a r z y  P .  P., b. d ługoletni p re ze s  R e s u r s y  obyw ate lsk ie j  w S k ie r ­
niewicach, opiekun p rzed szk o la  dla dzieci p raco w n ik ó w  kolejow ych ,  
z m a r ł  17 lipca r. b. w  wieku lat  54.

T a k a  w ieść  ża łobna  n a d esz ła  z Truskawęffl  do k ąd  udał  się  
b y ł  ś. p. Dr.  S k w a r a  z c iężką  sw o ją  cho ro b ą  i gdz ie  dok o n a ł  p r a ­
cowitego ż y w o ta  swojego. Ś m ierć  miał z m a r ły  cichą i spoko jną ,  
choć  p o p rz e d z a ły  ją  ciężkie a tak i  s e rca ;  śm ierć  p o ło ży ła  k re s  c ier­
p ieniom; z m a r ł  n a  pos te ru n k u  sw ojego  zaw odu ,  na  k tó r y m  p ra c o ­
w ał uczciwie.  P r a c a  jego  b y ła  w ś ró d  codziennego  sz a re g o  życia,  
w  z a k ą tk a c h  n ę d z y  ludzkiej,  d o k ą d  śp ieszy ł  k ażd em u  z p om ocą ;  
krzepił  ciało, częs to  p o d t r z y m y w a ł  s i ły ;  d a w a ł  ludziom  więcej niż 
bra ł.  B y ł  z a w s z e  sk ro m n y m ,  p o g o d n y m , se rd e c z n y m  człowiekiem, 
m ia ł  w ok o ło  siebie liczne grono  se rdeczn ie  m u o d d a n y c h  przy jac ió ł ,  
s z e rz y ł  w oko ło  siebie a tm o sfe rę  k o leżeńskośc i ;  z aw sze  prom ien io ­
w a ła  z niego dobroć ,  w y ro zu m ia ło ść ,  u c zy n n o ść ,  towarzyskcfi jS i  
uosabiał  z aw ó d  sz c zy tn y ,  sz lac h e tn y ;  g a rd z i ł  s t ro n ą  m a te r ja ln ą  
ży c ia ;  b y ł  to t y p  lek a rza  p rzed w o jen n eg o ;  b y ła  to jed n a  z na jp ięk ­
nie jszych  postaci  s ta r s z e g o  pokolenia ,  j ed n o s tk a  o wielkich za le tach  
u m y s łu  i se rca .  Ż y ł  cicho, cicho odszed ł  w  ta je m n ą  k ra inę ,  cicha 
b y ła  u ro c zy s to ść  uczczen ia  pamięci z m ar łeg o .  Nie u s ły s z y  nikt 
więcej g łosu  Jego.

W  k ra in ie  c ieniów niech śpi spokojnie.
Sk iern iew ice  12 s ie rpnia  1926.

Dr. W a le r y  O sso w sk i.
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O dezw a do sp o łeczeń stw a  P olsk iego .

G dynia ,  to jed y n e  n a tu ra ln e  okno Po lsk i  n a  m orze ,  od roku 
praw ie  jes t  m ias tem .

P ięć  la t  tem u  jed n a k  już w m ia rę  w z ro s tu  ludności  ja k  i z n a ­
czenia  G d y n i  j ak o  m ia s ta  p o r to w eg o  w y ło n i ła  się  p o t rzeb a  zb u d o ­
w a n ia  sz k o ły  pow szechne j ,  d o tąd  u lokow anej  w  bu d y n k u ,  n ieodpo-  
w ia d a j ą c y m  m n o żące j  się  liczbie dzieci . W ła d z e  gm inne  z w ró c i ły  
się- do  R z ąd u  o p om oc  w  budowie  szko ły .  M in is te rs tw o  W .  R. i O. 
P .  w  uznaniu  nag łe j  p o t r z e b y  p o s taw ien ia  n o w eg o  gm ach u  szko lne­
go w y a sy g n o w a ło  w iększe  sum y,  k tó re  obrócone  z o s ta ły  na  zak u p  
m a te r ia łó w  bud o w lan y ch .  O d  p ew nego  czasu  je d n a k  w s t r z y m a n o  
da lsze  k r e d y ty .  M a te r i a ły  n ieu ży te  leżą  n a  placu. C a ły  p lan  b u d o w y  
ob a lo n y  zo s ta ł  p rz ez  o becny  k r y z y s  f inansow y .  G d y n ia  je d n a k  nie 
m oże  p o z o s tać  bez n ow ego  gm ach u  szko ły .

D la tego  też  lud n o ść  m ie jsc o w a  ch cąc  pom óc  R z ąd o w i  w  tak  
k r y ty c z n y m  czasie  w  real izacj i  d o ty c h c z a s  p r o w a d z o n y c h  planów, 
w y ło n i ła  z p o ś ró d  n a jp rz ed n ie js zy c h  sw y c h  obyw ate l i  kom ite t ,  k tó ­
rem u  p o w ie rzy ła  p ieczę  n a d  d a ls z y m  losem b u d o w y  i u p o w a żn i ła  do 
u rz ą d z e n ia  zbiórki publicznej,  z k tó re j  dochód  m a  s tw o rz y ć  fundusz  
w y s ta r c z a ją c y  choć® - n a  postaw ien ie  fundam en tów ,  a  daj Boże  
i n a  w y k o ń c ze n ie  gm achu .

Kra j  c a ły  z a s tą p io n y  p rz ez  sw y ch  obyw atel i  u ż y w a ją c y c h  
rok roczn ie  gośc innośc i  n a sz eg o  m ias ta ,  p a t r z y  n a  s to p n io w y  rozwój 
G dyni ja k  n a  dz iecko  m ężn ie jące  z w z ro s tem  l iczby  w iosen .  T o  też  
Kraj c a ły  nie o dm ów i prośb ie  kom ite tu  o p rz y śp ieszen ie  fu n d a ­
m entu  n a  b u d o w ę  sz k o ły  pow szechne j  w  G dyn i  p rz e z  jedną  wielką 
sk ła d k ę  w  całej Polsce .

P a m ię ta jc ie  O byw ate le ,  że  dzieło  K onarsk iego ,  dzieło n a sz y ch  
wielkich tw ó rc ó w  sz k o ły  n a  na jw ięce j  w y s u n ię ty m  p o s te ru n k u  pol­
skim  n a d  m o rze m  w inne  zna leźć  g o d n y  Je g o  p rz y b y te k .  Nie po ­
skąpc ie  g ro sz a  n a  bu d o w ę  sz k o ły  pow szechne j  w  Gdyni,  a  s taniecie  
się w sp ó ł tw ó rcam i  m o ra ln eg o  o d ro d z en ia  Po lsk i ,  p o łączone j  od 6-ciu 
la t  w  jed n ą  n ie ro z e rw a ln ą  całość .  Do p r a s y  wsze lk ich  k ie ru n k ó w  
i p rz ek o n a ń  ap e lu jem y  p rzed e w sz y s tk iem ,  żeb y  sw e  m ożne  w p ły ­
w y  zechcia ła  u ż y ć  n a  ten  wielki cel, ż eb y  dzięki jej w sp ó łp ra c y  
w n e t  m o żn a  ro z p o cz ąć  budowę.  K a ż d y  d a n y  g ro sz  posunie  bu d o ­
wę n a p rzó d ,  k a ż d y  g ro sz  je s t  c z ą s tk ą  nowej ciegiełki.  K to  z a m o ż ­
n ie jszy  niechaj o f ia ru je  10 zł.  i w ięcej,  a  w p isa n y m  zos tan ie  do 
księgi pam ią tk o w ej  cz ło n k ó w  tw ó rc ó w  tego  dzieła, k tó re  po w sze  
wieki św ia d c zy ć  będzie  o w y so k im  stopniu  nasze j  ku l tu ry .

C z e k a m y  odpow iedzi  K ra ju .  C z e k a m y  p ó ty  nie zasze leśc i  
p o lska  b a rw a  n a r o d o w a  n a  pierw sze j  wielkiej szkole  n ad  polskiem  
m orzem .

G dyn ia ,  d n ia  10. s ie rpn ia  1926 r.

Z a  K o m i t e t :
(— ) K rause, K om . b u rm is trz .  (— ) K o m a n d o ro w a  U nrugow a.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

C zęstoch ow a.

K o m i t e t  j u b i l e u s z o w y  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  C z ę s to c h o w s k ie g o  u p rz e jm ie  p ros i  o ła s k a w e  z a w ia d o ­
mienie p rz ed  dniem  25 w rz e ś n ia  r. b. ile osób i k to  p rz y b ęd z ie  na  
u ro c z y s to ś ć  jubileuszową,  celem z ap ew n ien ia  m ieszkan ia .  P r o s im y  
o podan ie  a d re su  osób, k tó re  m a ją  p r z y b y ć  n a  u ro c zy s to ść .  O d p o ­
wiedzi n a le ż y  n a d s y ła ć  pod  a d re se m  D r a  L. W as ilew sk ieg o ,  p rze ­
w o d n icząceg o  Kom ite tu  (ul. P .  M a r j i  Nr. 20). O bchód  Ju b i leu szo w y  
odbędzie  się w  dniu 17 p a źd z ie rn ik a  r.  b.

P r  o g r a m  o b c h o d u  J u b i l e u s z u  25-lecia  T  ow. L e k a r ­
skiego C z ęs to ch o w sk ieg o  w  dniu 17 p aźd z ie rn ik a  1926 r. 1) 9 ran o :  
ITroczyste  n ab o że ń s tw o  n a  Ja sn e j  Górze,  zw iedzen ie  sk a rb c a  i bi­
blioteki Ja sn o g ó rsk ie j .  2) 11 r a n o :  U ro c z y s te  posiedzen ie  w  sali 
I-go G im naz jum  p a ń s tw o w e g o  (ul. P .  M arj i  56). 3) 4 i pół po  poł.:  
O tw a rc ie  w y s t a w y  ' h ig ienicznej  w  g m ac h u  M u zeu m  m ie jsk iego  
( P a r k  S t a s z y c a ) .  4) 6 wiecz.:  U r o c z y s ta  A k a d e m ja  ku czci B ieg a ń ­
sk iego  (sa la  Gimn. p aństw .) .  O d c z y ty :  D r a  S. S te r l in g a  (Łódź),  
P ro f .  T rzeb iń sk ieg o  (W ilno) ,  i P ro f .  M ichałow icza  (W a r s z a w a ) .
5) 9 wiecz.:  B an k ie t  w  sali hotelu Po lon ja .

K atow ice.

W  d. 23, 24 i 25 w r z e ś n i a  r. b.  o d b ę d z i e  s i ę  Z j a z d  
l e k a r z y  P o l a k ó w  w  K a t o w i c a c h .  P o z a  sze reg iem  od­
c z y t ó w  p ro jek tu je  się z w ied z an ie  szpitali,  kopalni ,  hut,  z ak ład u  
W C h o rz o w ie  i o sa d  ro b o tn ic z y c h  .W  d. 26 w r z e ś n ia  (n iedzie la)  
od b ęd z ie  się w y c ie c z k a  do J a s t r z ę b ia  Zdro ju .  Ze w z g lę d u  na  duże  
znaczen ie  po l i tyczne  i spo łeczne  Z jazdu ,  k o le d z y  Ś lą z a c y  u p r a s z a j ą  
o l iczne wzięcie  w  niem  udzia łu .  Jed n o cześn ie  u p r a s z a j ą  oni o w c ze ­

śn ie jsze  z a p o w ia d an ie  odczyt-Ów o ra z  zg ła sz an ie  u c z e s tn ic tw a  by  
m o ż n a  b y ło  n a  cza s  p r z y g o to w a ć  o d p o w ie d n ią  l iczbę  m ieszkań .  
Z g ła sz ać  się n a le ż y  pod  a d re se m :  Dr. Mirecki,  Katowice,  Lecznica  
B r a c k a ,  ul. F r a n c u s k a  34.

L w ów .

Z w r a c a m y  u w a g ę  n a  o g ł o s z e n i e  i w k ł a d k ę  
l e k ó w  f i r m y  „ S c h e r i n  g “ , O d d z i a ł  n a  P o l s k ę  w  W a r ­
s z a w i e ,  Al .  J e r o z o l i m s k i e  45.

Ze św iata .

U r o c z y s t o ś c i  u b i l e  u s z o w a  L a  e u u e c ‘a. A kadem ia  
P a r y s k a  p o s tan o w i ła  uczc ić  b a rd z o  u ro czy śc ie  p r z y p a d a ją c ą  w ro­
ku b ież ąc y m  stu le tn ią  roczn icę  śm ierci  Laennecka i opublikowanie- 
d ru g ieg o  w y d a n ia  jego n a jw ię k sz e g o  d z ie ła :  „Le  T ra i t e  d ‘A uscu l ta -  
t io n “. D la  z o rg a n iz o w a n ia  ty c h  u ro czy s to śc i ,  jak ie  się  m a ją  odbyć  
w  d n iach  13, 14 i 15 g ru d n ia  1926 w y b r a n o  osobny  Komitet,  k tó rego  
Z a r z ą d  s k ła d a ją  n a s tę p u ją c e  oso b is to śc i :  P ro f .  C h au ffa rd  p r z e w o d ­
n iczący ,  P r o f e s o r o w ie :  A ch ard ,  C a lm e t te ,  L etu l le  i R oger ,  z a s tę p ­
c y  p r z e w o d n ic z ą c e g o ,  P ro f .  R o u s s y ,  s e k r e t a r z  g e n e ra ln y ,  P ro f .  Lai- 
g n e l-L ay a s t in e ,  pom o cn ik  s e k r e t a r z a  g e n e ra ln e g o  i M. T. M asson ,  
ska rbn ik .  S z c ze g ó ło w y  p ro g ra m  u ro czy s to śc i  będzie o g ło sz o n y  
później.

I n t e r n a t i o n a l e  R a d i o t h e  r a p i e .  P o d  ty m  ty tu łem  
w y s z e d ł  tom  1- s z y  dzieła, w y d a n e g o  przez  I. W e t te re ra ,  n ak ład em  
f i rm y  L. C. W ittic lTsche H ofbuchdrukere i  in t j ja r f t i s tad t ,  R h e in s t ra s -  
se  23. Dzieło to, obe jm uje  960 str .  z aw ie ra  około  2000 om ówień  o r y ­
g ina lnych  a r ty k u łó w ,  jak ie  się o k a z a ły  w e w szy s tk ic h  p raw ie  k r a ­
jach  z w s zy s tk ic h  dz iedzin  leczenia  a k t in icz n eą jp

M i ę d z y n a r o d o w e  k u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  
l e k a r z y .  In s ty tu c ja  „K aiser in  Fr. iedrich-Stif tung fur d a s  arz t l i -  
che F o r tb i id u n g sw esen  (Kaiserin  F r ie d r ie h -H a u s )  JP! rii:i N. W . 6 
Luisenp la tz  2-4" u r z ą d z a  wspólnie  z W y d z ia łe m  lek a rsk im  U niw er­
sy te tu  be r l iń sk ieg o  i Z w iązk iggr  d o c e n tó w  tego  W j j i ż i a ł u  w  czasie  
od  4 do 30 p aźd z ie rn ik a  b. r. w  •Berlinie. K u rs y  te  b ę d ą  tro jak iego  
ro d za ju ,  a  mianowicie:. .

1) K urs  d o k s z ta łc a ją c y  o p o s tę p ac h  m e d y c y n y  w  ogólności,  
ze  szczeg ó ln em  uw zględn ien iem  n a jn o w sz eg o  leczn ic tw a  (od 4 do 
16 p a źd z ie rn ik a  b. r.).

2 ) K u rs  d o k sz ta łc a ją c y  z  d z ied z in y  urologii  (od 18 do 30 
p a ź d z ie rn ik a  b. r.).

3) K urs  d o k s z ta łc a ją c y  z d z iad z in y  spec ja lności  w e  w szys t­
kich g a łę z ia ch  m e d y c y n y ,  i to częśc iow o 14-dniowy (od 18 do 30 
p aźd z ie rn ik a  b .r.), c zęśc iow o c z te ro ty g o d n io w y  (od 4 do 30 p aź ­
dz ie rn ik a  b. r.).

B l iż szy ch  w y ja śn ie ń  udzie la  i p s B t u c j a  „D as  Ka ise rin  F ried­
r ich -H au s ,  B e r l in  N. W .  6. L u isen p la tz  2-4.

W y d z i a ł  l e k a r s k i  U n i w e r s y t e t u  W i e d e ń ­
s k i e g o  u r z ą d z a  XX II  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  dla l e k a r z y  k r a jo w y c h  
i z ag ra n ic z n y c h  w e  W ie d n iu  w  czas ie  od  27 w r z e ś n ia  do  9 p a ­
ź d z ie rn ik a  1926 z z a k re su  ak tu a ln y ch  z ag a d n ie ń  now o czesn e j  me­
d y c y n y  ze  szczegó lnem  uw zględn ien iem  leczn ic tw a (dla l e k a r z y  pro­
w in c jo n a ln y ch )  w  połączeniu  z ty g o d n ie m  se in in a r ja in y m  od U  do 
1 8 'p a ź d z ie rn ik a  1926. W sze lk ich  w y ja śn ie ń  udz ie la  na  ży czen ie  se­
k r e ta r z  ku rsu  D r.  A. Kronfeld,  W ie d eń  IX, l ł r z e l l a n g a s s e  22.

Z j u g o s ł o w i a ń s k i e g o  c z a s o p i s m a  l e k a r s k i e ­
g o  „ M e d i c i n s k i  P  r  e g 1 e d “ Nr. 4 d o w ia d u je m y  się, że 19 
w rz e ś n ia  b. r„  ró w n o cześn ie  ze  Z eb ran iem  D o ro c zn e m  lek a rsk ich - 
T o w a r z y s t w  Ju gos łow iańsk ich ,  odbędzie  się w  B e lg ra d z ie  defini­
ty w n e ,  posiedzen ie  K om ite tu  „O g ó in o s ło w iań sk ieg o  Z w iązku  leka­
r z y "  C z y  de legac i  po lscy ,  k tó r z y  w  r. 1925 brali  udz ia ł  w  n a r a d a c h  
w  D ub ro w n ik u  w iedzą  coś o tern? Jeśli w iedzą ,  d laczego  z ach o w u ją  
t a k  ścisłe  milczenie  w o b ec  ogółu  lek a rsk ieg o  i T o w a r z y s t w  leka r­
skich. C z y  i k to  po jedz ie  19 w rz e ś n ia  z P o lsk i?  D laczeg o  w iększe  
c en t ra  lek a rsk ie  nie z o s t a ł a r w c z a s  u w iad o m io n e?  M oże  z na laz łby  
się  n ie jeden  d o ść  g o d n y  i ch ę tn y  do w y ja zd u .

Zmarli.

W e  L w o w e  Dr. S t a c h  i e w i c z  Teofil w  65-tym  ro k u  ż y ­
cia. Z m a r ły  b y ł  d ługole tn im  w sp ó łp ra co w n ik ie m  s ły n n e g o  w  swoim 
czas ie  sp ec ja l is ty  w leczeniu chorób  p łu cn y ch  Dr.  B r e h m e r a  w  Gór- 
be rsdo rf ie  n a  Ś ląsku ,  a  na s tęp n ie  lek a rze m  z d ro jo w y m  w  Szczaw ni­
cy .  S.  p. S tach iew icz  c ieszy ł  się wielką  pop u la rn o śc ią ,  dzięki  k tó­
rej p ias to w ał  też  w  sw o im  czasie  g o d n o ść  P r e z e s a  L w o w sk ieg o  To­
w a r z y s tw a  lekarsk iego .


